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työskentelevät voivat toteuttaa ennen ambulanssin tuloa lasten henkeä uhkaavissa tilan-
teissa. Opinnäytetyön tehtävinä oli kuvata, mitkä ovat lapsen fysiologiset erityispiirteet 
ensihoidossa, mitkä ovat oleellisimmat ja tärkeimmät aihealueet lasten ensiapuoppaaseen 
ja millainen on hyvä ensiapuopas. Työn tavoitteena oli tuottaa opas, jota apuna käyttäen 
joku lapsi voi joskus saada tarvitsemaansa ensiapua. Tavoitteena oli lisäksi syventää tie-
toja lapsen fysiologisista erityispiirteistä ensihoidossa, sekä lasten ensihoitotilanteista.  
Opas suunniteltiin lasten kanssa työskentelevien käyttöön ja toteutettiin yhteistyössä Lai-
tilan seurakunnan lastenohjaajien kanssa. Opinnäytetyö rajattiin koskemaan vain 0-6 -
vuotiaita lapsia ja tilanteita, joissa lapsen henki on uhattuna. 
Opinnäytetyö koostettiin kolmesta osasta, joista ensimmäinen osa muodostuu raportista, 
toinen teoriaosasta ja kolmas toiminnan tuotoksesta eli oppaasta. Oppaaseen kerättiin en-
siapuohjeet tiiviiseen ja selkeään muotoon, jolloin sitä on helppo ja nopea käyttää. Teo-
riaosassa oppaan aiheet ovat käsiteltyinä laajemmin, jotta se tukisi oppaan tiiviitä ohjeita. 
Oppaassa olevilla kuvilla on pyritty saamaan se yksilölliseksi, sekä ensiapuohjeet parem-
min ymmärrettäviksi.  
Opinnäytetyötä tehtäessä selvisi, että lasten kiireelliset ensihoitotilanteet ovat onneksi 
harvinaisia, mutta onnettomuuksia ja sairastapauksia kuitenkin sattuu joskus, jolloin 
maallikoiden on tärkeää pystyä toteuttamaan ensiapua. Lapsi potilaana luo paineita am-
mattilaisillekin harvinaisuutensa, sekä fysiologisten erityispiirteidensä vuoksi. 
Kehittämisehdotuksena olisi pitää opinnäytetyön pohjalta koulutus- ja luentotilaisuuksia 
lasten kanssa työskenteleville, jotta he voisivat harjoitella ensiaputaitoja käytännössä. 
Tämä tukisi oppaan käyttöä tositilanteen sattuessa ja selkeyttäisi oppaan kirjallisia ohjeita 
käytäntöön. 
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The purpose of this study was to examine first aid measures of persons working with 
children, performed in situations that threaten children's lives before the arrival of an am-
bulance.  
The main questions of the study were: what are the special features of a child in emer-
gency care, what are the most important themes in the children's first aid guide and what 
kind of first aid manual is good. The partner of the study was children's instructors of 
Laitila congregation.   
The approach of the study was functional, and the intention was to produce a concrete 
first aid guide in the process.  The first aid guide deals with children aged 0-6 years. The 
study consists of three parts. The first part covers the report, the second part handles the 
theoretical background and the third part presents the outcome of the research, the first 
aid guide. The theoretical part offers more specific knowledge about the facts described 
in the guide. The main objective is that the produced guide will be utilised to assist chil-
dren in threatening rea-life situations.  
A potential further project on the subject could involve organising a training day based 
on the guide. This would help combine the information provided with skills required in 
practice. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Lasten henkeä uhkaavat tilanteet ovat harvinaisia verrattuna aikuisten hätätilanteisiin. 
Lasten osuus ensihoidon potilaista on vain alle 10%. Ensiapu maallikoiden toimesta on 
tärkeää, sillä lapsen tila saattaa heiketä nopeasti eri tilanteissa eikä ambulanssi ole välit-
tömästi paikalla, kun avun tarve yllättää. Lapsipotilaat ovat yksi ensihoidossa kohdatta-
vista erityisryhmistä. Lapset eivät ole pieniä aikuisia, vaan heidän anatomiset, fysiologi-
set ja psykologiset ominaisuutensa eroavat aikuisista. Myös lapsille yleisimmät sairaudet 
ja vammat ovat erilaisia, kuin aikuisilla. (Jalkanen & Harve-Rytsälä 2017, 672-673)  
 
Tässä opinnäytetyössä on tarkoitus selvittää, mitkä ovat lapsen erityispiirteet ensihoi-
dossa ja millaista ensiapua maallikot voivat toteuttaa lapselle ennen ambulanssin tuloa. 
Oppaan tarkoitus on sisältää ensiapuohjeita lasten henkeä uhkaaviin tilanteisiin. Yhteis-
työkumppaninamme olivat Laitilan seurakunnan lastenohjaajat. Tilanteet, joita oppaassa 
käsittelemme ovat sellaisia, mihin lasten kanssa työskentelevät voivat työssään törmätä. 
Työ on rajattu koskemaan 0-6 -vuotiaita lapsia.  
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, joka koostuu kolmesta osasta. Ensim-
mäinen muodostuu raportista, toinen teoriaosasta ja kolmas toiminnan tuotoksesta eli op-
paasta. Uskomme, että opinnäytetyö antaa meille tulevina ensihoitajina varmuutta toimia 
lasten kanssa. Koemme opinnäytetyön hyödylliseksi, koska oppaasta on tarkoitus tehdä 
sellainen, josta ohjeet ovat saatavilla nopeasti. Opas on hyvä tilanteissa, joissa lasten en-
siaputilanne tulee yllättäen eteen ja ensiapuohjeet pitäisi olla nopeasti saatavilla. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millaista ensiapua lasten kanssa työskentelevät 
voivat toteuttaa ennen ambulanssin tuloa lasten henkeä uhkaavissa tilanteissa.  
 
Opinnäytetyön tehtävänä on kuvata: 
1. Mitkä ovat lapsen fysiologiset erityispiirteet ensihoidossa.  
2. Mitkä ovat oleellisimmat ja tärkeimmät aihealueet lasten ensiapuoppaaseen. 
3. Millainen on hyvä ensiapuopas.  
 
Tavoitteena on kuvata lasten ensiapuohjeita ja tuottaa ensiapuopas, jota apuna käyttäen 
joku lapsi voi joskus saada tarvitsemaansa ensiapua. Lasten ensiaputilanteet eivät kos-
kaan ole helppoja. Etenkin lapsi potilaana luo painetta ja silti pitäisi pystyä suorittamaan 
henkeä pelastavat toimenpiteet. Tavoitteenamme on, että opas antaa varmuutta lasten 
kanssa työskenteleville, kun lapsen ensiaputilanteita tulee vastaan. 
 
Tavoitteena itseämme varten on syventää osaamista lapsen fysiologisiin erityispiirteisiin 
ensihoidossa ja että oma osaamisemme kehittyy lasten ensihoitotilanteisiin liittyen. 
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LASTEN ENSIAPUOPAS 
3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Teoriatietoa hakiessa keskeisin käsite on lapsi, koska tarvitsemme opinnäytetyöhömme 
vain lapsia koskevia asioita. Meidän täytyi ottaa huomioon tietoa hakiessamme, minkä 
ikäisiä lapsia tutkimukset koskevat. Lisäksi keskeinen käsite on ensiapu, jotta lähteet kos-
kisivat sellaista tietoa, jota tarvitsemme oppaassa. Hakuja jouduimme tekemään paljon, 
koska käsittelemme montaa eri aihealuetta oppaassamme.  
 
Loput keskeiset käsitteet muodostuivat oppaan aiheiden mukaan. Hakulauseissa usein 
käytimme käsitettä lapsi ja siihen lisäsimme perään sanan aiheesta, jota halusimme läh-
teen koskevan. Hakusanoja/lauseita olivat esimerkiksi: lapsi ja elvytys, ensihoito ja ana-
fylaksia, lapsi ja myrkytys, hengitystiet ja vierasesine, lapsi ja kouristelu, lapsi ja diabetes, 
lapsi ja lähisuhdeväkivallan tunnistaminen. Tiedonhakuun käytimme Tampereen ammat-
tikorkeakoulun käytössä olevia tietokantoja, erityisesti Mediciä ja Duodecimia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys. 
 
LAPSI 
KOURISTELU 
TAJUTTOMUUS 
ENSIAPU 
MILLAINEN ON 
HYVÄ OPAS 
ELOTTOMUUS 
HENGITYS-
VAIKEUDET 
LOUKKAAN-
TUMISET 
VÄKIVALTA 
DIABETES 
ANAFYLAKSIA 
MYRKYTYS 
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3.1 Millainen on hyvä opas 
 
Oppaan sisältöä ja järjestystä laatiessa pyrimme huomioimaan yhteistyökumppanin toi-
veet. Tavoitteenamme on tehdä käytännöllinen ja selkeä kokonaisuus kohderyhmää aja-
tellen. Pyrimme, että asiat oppaassa ovat nopeasti löydettävissä. Olemme ajatelleet, että 
tämän tyylisessä oppaassa ohjeet tulee olla lyhyesti ja ytimekkäästi kirjoitettu. Kooksi 
oppaaseen valitsimme A5, joka on kooltaan meidän oppaallemme sopivin. 
 
 
3.2 Lapsi ensihoidossa 
 
Opinnäytetyössämme puhumme lapsista paljon, mutta työmme koskee vain 0-6-vuotiaita 
lapsia. Imeväisikäisellä lapsella tässä työssä tarkoitamme alle 1- vuotiasta ja leikki-ikäi-
sellä lapsella 1-6- vuotiaita. Laissa lapsi tarkoittaa kaikkia alle 18-vuotiaita. Lapsi eroaa 
aikuisista niin anatomisilla, kuin fysiologisilla piirteillä. Lapsi aistii voimakkaasti läheis-
ten ihmistensä hädän ja sekin saattaa vaikeuttaa lapsen oireita, joten ensiaputilanteissa 
oma rauhallinen käytös on hyvin tärkeää. (Holmström 2017, 168–169.) 
 
Lapsen kiireellisen ensihoidon tarve on onneksi harvinaista, mutta onnettomuuksia ja sai-
rastapauksia kuitenkin voi sattua silloin tällöin. Alle 10% potilaista ensihoidossa on lap-
sia. Lapsella tuskin on välitöntä vaaraa, jos hän seurailee ympäristöä pirteällä katseella, 
vastustaa tutkimuksia ponnekkaasti ja leikkii normaalisti. Vakavasti sairas lapsi on 
yleensä väsynyt, hiljainen, veltto ja itkuinen. (Holmström 2017, 168–169). Yleisimpiä 
tilanteita, joissa lapsella on tarvetta ensihoidolle ovat hengitysvaikeudet, tapaturmat, sekä 
kuumekouristelu. Lapsipotilaan kohtaaminen ensihoitajilla työssään on suhteellisen har-
vinaista, joten lapsen kohtaamisesta ei synny koskaan rutiinia. (Alanen, Jormakka, Koso-
nen & Saikko 2016, 237-248.) 
 
Ensihoitajien tulee pystyä suhteuttamaan lapsen ikää ja kokoa vastaaviksi peruselintoi-
mintojen riittävyyttä kuvaavat löydökset ja niihin liittyvät hoitotoimenpiteet. Imeväisikäi-
set lapset hengittävät lähes koko hengitystilavuudellaan, joten hapentarpeen tullessa lapsi 
ei pysty lisäämään hengitystilavuuttaan vaan turvaa hapensaannin hengitystaajuutta lisää-
mällä. Eli mitä pienempi ja nuorempi lapsi, sitä nopeammin hengitysvajaus kehittyy kriit-
tiseksi. Imeväisikäisellä lapsella sydämen iskutilavuus on lisäksi aina vakio. Lapsi ei ky-
kene lisäämään esivenytystä sydänlihaksessa, iskutilavuuden lisäämiseksi. Eli jos lapselle 
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kehittyy hapentarvetta kudoksissa, ainoat keinot lisätä hapentarjontaa kudoksille on sy-
dämen syketiheyden ja hengitystaajuuden lisääminen. Kyseisiä asioita kutsutaan kom-
pensaatiomekanismeiksi. (Säämänen 2008, 34-35) 
 
 
3.3 Ensiapu vs. Ensihoito 
 
Ensiavulla tässä työssä tarkoitamme maallikoiden suorittamaa ensiapua. Maallikolla   tar-
koitamme kaikkia henkilöitä, joilla ei ole hoitoalan ammattitutkintoa, mutta voivat toteut-
taa ensiapua hätätilanteissa. Ensiapu on tapahtumapaikalla sairastuneelle tai loukkaantu-
neelle annettavaa apua, jolla pyritään estämään potilaan tilan paheneminen ja turvaamaan 
potilaan peruselintoiminnot. (Castren, Korte & Myllyrinne. 2017.) 
 
Ensihoidolla tarkoitetaan tilanteen arviointia ja välittömästi annettavaa hoitoa asianmu-
kaisen koulutuksen saaneen henkilön toimesta (Castren ym. 2017). Ammattilaisten to-
teuttaman ensihoidon tarkoituksena on turvata potilaalle mahdollisimman hyvät edelly-
tykset toipua loukkaantumisesta tai sairauskohtauksesta. Tavoitteeseen pääsemisessä on 
tärkeää, että katkeamaton hoitoketju toteutuu. Hoitoketjuun kuuluu hoidon tarpeen tun-
nistaminen, avun hälyttäminen soittamalla hätäkeskukseen, hätäkeskuspäivystäjän riskin-
arviointi ja riskiä vastaavan avun hälyttäminen kohteeseen. Hoitoketju jatkuu sillä, että 
ensihoito löytää kohteeseen ja pääsee perille. Kohteessa potilaan tutkiminen, tilan vakaut-
taminen ja hoito ovat päätehtäviä ja tämän jälkeen potilaan kuljetus oikeanlaiseen hoito-
paikkaan avun tarpeen perusteella. Näillä kaikilla asioilla varmistetaan potilaan hoidon 
jatkuminen päivystyspoliklinikalla ja muissa akuuttihoidon yksiköissä. (Säämänen 2008, 
7.) 
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4 TOTEUTTAMINEN 
 
 
Tässä kappaleessa kuvaamme työn menetelmää, aiheen valintaa, sekä millaisen tuotoksen 
olemme saaneet tehtyä ja mitä mieltä siitä olemme. 
 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee jonkin käytännön toiminnan opastamista, ohjeis-
tamista tai järjestämistä. Eli tuotos voi olla esimerkiksi kansio, opas tai opetusvideo riip-
puen millainen tuotos sopii aiheeseen, sekä kohderyhmälle. Ammattikorkeakoulun toi-
minnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää, että raportointi ja käytännön toteutus yhdisty-
vät. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9) 
 
Opinnäytetyömme täytti toiminnallisen opinnäytetyön kriteerit.  Toiminnallisesta opin-
näytetyöstämme tuli kolmiosainen. Ensimmäinen osa koostuu raportointiosasta, toinen 
teoriaosasta ja kolmas toiminnan tuotoksesta eli oppaasta. Mielestämme kolmiosaisessa 
työssä teoriaosa ja tuotos tukevat parhaiten toisiaan, koska asiat ovat teoriaosassa jäsen-
nelty ja helposti löydettävissä. Kirjoittaessa pyrimme ottamaan huomioon kieliasun, sekä 
oikeanlaisen tekstin rakenteen. Ulkoasun tuli olla ammattikorkeakoulumme ohjeiden mu-
kainen. Menetelmäksi työn aiheelle toiminnallinen opinnäytetyö on parhain, sekä 
koimme oppaan olevan hyvä vaihtoehto toiminnan tuotokselle. Saamme oppaaseen koot-
tua nopeasti luettavat ja tiivistetyt ensiapuohjeet, joita on helppo katsoa kiireisessä tilan-
teessa. Lasten kanssa työskenteleville, sekä ensihoitajille lasten ensiaputilanteista harvoin 
muodostuu rutiinia. 
 
 
4.2 Aiheen valinta 
 
Laitilan seurakunnassa työskentelevältä lastenohjaajalta saimme idean opinnäytetyön ai-
heeksi. Kiinnostuimme heti aiheesta ja koimme siitä olevan apua omaan oppimiseen. 
Olimme heti alussa sitä mieltä, että haluamme tehdä jonkinlaisen oppaan ja lapsiin liittyvä 
työ kiinnosti meitä, sillä koulutuksessamme lasten ensihoito jää vähän vähemmälle.  
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Työssämme tutustumme eri-ikäisiin lapsiin. Taskuoppaaseen tulevien aiheiden rajausta 
aloimme miettimään heti aluksi. Lastenohjaajilla on hoidossa 1-6-vuotiaita lapsia. Tämä 
meidän täytyi ottaa huomioon esimerkiksi elvytysohjeiden kirjoittamisessa. Taskuoppaa-
seen valitsimme tilanteita, joihin lastenohjaajat voivat törmätä lasten kanssa työskennel-
lessään. Lastenohjaajat myös ehdottivat, että hoidossa olevat lapset voisivat kuvittaa tas-
kuopasta. Tämä oli hauska idea, jota halusimme lähteä viemään eteenpäin. Huomioimme, 
että kaikkien piirroksiin osallistuvien lasten vanhemmilta saadaan lupa piirrosten käyt-
töön. Myöhemmin selvisi, että eräs taitava 5- vuotias poika piirtää meille muutamia ku-
via, joita käytimme oppaassa.   
 
 
4.3 Tuotoksen kuvaus 
 
Olemme kokonaisuudessaan tyytyväisiä tuotokseemme. Olemme mielestämme onnistu-
neet saamaan oppaasta sellaisen, joka erottuu muista. Ohjeet saimme hyvin mahtumaan 
ja sopivasti tiivistettyä sellaisiksi, että ne ovat ymmärrettäviä ja helposti luettavia. Oppaan 
asiat saimme järjestettyä loogiseen järjestykseen ja ne ovat nopeasti löydettävissä sisäl-
lysluettelon avulla. 
 
Tuotoksen eli lasten ensiapuoppaan yksilöllistämiseen ja ohjeiden hahmottamiseen halu-
simme käyttää kuvia. Meillä on piirrettyjä, sekä kuvattuja kuvia. Kuvat olemme ottaneet 
itse ja kuvan mallin huoltajalta on lupa otettujen kuvien käyttämiseen. Olemme myös 
pyytäneet luvan piirrettyjen kuvien käyttämiseen, kuvittajan huoltajalta. Olemme erityi-
sen kiitollisia oppaan kuvittajalle Joelille ja kuvissa esiintyvälle Adalmiettelle. Kuvat te-
kevät oppaasta mielenkiintoisen näköisen. Oppaan kooksi valittiin A5, jonka ajattelimme 
olevan tämän tyyliseen oppaaseen parhain. Sivuista teimme värillisiä, joka tekee oppaasta 
pirteämmän. Sivunumeroihinkin laitetiin värillistä pohjaa, jotta oikea sivu erottuisi nope-
asti kiireessä.  
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Kyseisessä kappaleessa pohdimme opinnäytetyömme eettisyyttä ja luotettavuutta, johto-
päätöksiä ja kehitysehdotuksia ja lopussa on oma pohdintamme työn onnistumisesta. 
 
 
5.1  Eettisyys ja luotettavuus 
  
Eettisyyden ja luotettavuuden otimme huomioon työmme lähteitä hakiessa ja niitä valit-
taessa opinnäytetyöhön. Olemme myös katsoneet ohjeita lähteiden, sekä lähdeviitteiden 
oikeaoppiseen merkitsemiseen ja pyrimme, että kaikki olisivat oikein merkitty. Lähteitä 
etsiessä tulisi tutkia aina lähteen kirjoittajan arvonimikettä, lähteen uskottavuutta eli kuka 
lähteen on julkaissut, sekä lähteen ikää, joiden avulla voidaan arvioida lähteen luotetta-
vuutta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2006, 101-102). 
 
Tietoa haimme eri lähteistä, kuten tietokannoista, tieteellisistä artikkeleista ja kirjoista. 
Olemme lähteitä etsiessä ja valittaessa pyrkineet, että otamme tietoa vain mahdollisim-
man tuoreista lähteistä. Suurin osa lähteistämme onkin alle viisi vuotta vanhoja, mutta 
joukossa on myös vanhempia, mutta olemme varmistaneet, että tieto on niissä ajan tasalla. 
Tällä ehkäisemme vanhentuneen tiedon käyttöä työssä.  Lukija pystyy jäljittämään tiedon 
alkuperän ja luotettavuuden oikeilla lähdemerkinnöillä. Lähteinä käytimme paljon sellai-
sia artikkeleita, jotka on tarkoitettu ammattilaisille. Olemme saaneet luvat piirrosten, sekä 
kuvien käyttämiseen ja siihen, että osallistuvien lasten nimet mainitaan oppaassa. Kirjoi-
tamme oppaaseen lapsen etunimen, sekä iän. Yksityisyyden suojaksi emme mainitse su-
kunimeä.  
 
Plagiointi tarkoittaa tieteellistä varkautta eli esimerkiksi sanamuodon, ideoiden ja tutki-
mustulosten esittämistä niin kuin omanaan (Hirsijärvi ym. 2006, 110). Pyrimme, että 
emme syyllistyisi plagiointiin lähdeviitteiden avulla, sekä kirjoittamalla asiat omilla sa-
noilla.  
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5.2 Kehittämisehdotukset 
 
Lapsiin kohdistuvia opinnäytetöitä on tehty paljon eri näkökulmista, erityisesti lähivuo-
sina eri ammattikorkeakouluissa. Työhömme olisi mahdollisuutta saada syvyyttä keskit-
tymällä vain yhteen aihealueeseen. Myös lasten kanssa työskenteleville voisi järjestää 
kyselyn, jonka avulla voisi selvittää mahdollisten ensiapu koulutusten tarpeesta. Jos työ-
tämme saisi jaettua laajemmalle käytölle lastenohjaajien keskuudessa, voisi myös tutkia 
kokevatko lastenohjaajat tämän tyylisen oppaan hyödylliseksi. Tuotoksemme pohjalta 
olisi mahdollista pitää koulutusta lastenohjaajille tai muille lasten kanssa työskenteleville, 
joten kehitysehdotuksena on, että oppaan asioihin liittyviä koulutuksia voisi järjestää eri 
työyhteisöihin.  
 
 
 
5.3 Pohdinta 
 
Opinnäytetyöprosessin aloitimme keväällä 2017. Kokonaisuudessaan olemme tyytyväi-
siä siihen mitä olemme saaneet aikaiseksi, vaikka alussa molemmat ajattelimme, että 
opinnäytetyöprosessi tulee olemaan meille iso haaste. Olimme tyytyväisiä parinvalintaan 
ja ajatukset työn tekemisestä olivat samanlaisia jo alusta alkaen. Alku olisi mielestämme 
voinut lähteä paremmin käyntiin, sillä meillä oli ongelmia aiheen valinnassa. Kun aihe 
saatiin vihdoin valituksi, innostuimme siitä ja työnteko lähti hyvin käyntiin ja olemme 
edenneet tasaiseen tahtiin alkukankeuksien jälkeen.  
 
Opinnäytetyön alussa jaoimme vastuualueet, sekä aikataulun työn etenemiselle. Aikatau-
luun tuli työn sisällä muutoksia, mutta olemme kuitenkin edenneet annettujen määräai-
kojen puitteissa. Opinnäytetyön tekoon loi haasteita se, että asumme eri paikkakunnilla, 
joten sähköisen viestinnän onnistuminen korostui työtä tehdessä. Opimme hyvin proses-
sin aikana yhteistyötä ja siihen liittyvää joustavuutta, jota tarvitsemme myös tulevaisuu-
dessa. Työmme pystyimme rajaamaan heti alussa sopivaksi, eikä työtä tarvinnut enää ra-
jata työn edetessä. Ongelmia aiheutti alussa meidän erilainen kirjoitusasu, mutta tämä 
huomattiin onneksi varhain ja saimme ongelman ratkaistua. Tällaisen pitkän prosessin 
aikana on varmasti vaikeaa, ettei tulisi ollenkaan erimielisyyksiä, mutta ne ovat opetta-
neet meitä joustamaan ja kehittämään ongelmanratkaisutaitoa. Olemme huomanneet it-
sessämme kehitystä myös tiedonhaussa ja kirjoittamisessa.  
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Olemme mielestämme saavuttaneet itseämme varten suunnittelemamme tavoitteet. 
Koimme saavamme ammatillista kehitystä lasten ensihoitoon liittyen prosessin aikana 
tietoa etsiessä ja lukiessa. Toinen tavoitteemme on, että oppaastamme on joskus hyötyä 
jollekin lapselle, eli tätä emme voi tietää vielä, mutta olemme kuitenkin tyytyväisiä op-
paaseemme. Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä ja työläs prosessi, mutta työn valmistu-
minen on miellyttävää ja kannustavaa. Olemme kokonaisuudessaan tyytyväisiä meidän 
tiimityöskentelyymme.  
 
Opponoijilta saimme myös halutessa hyvää ja kattavaa palautetta työn eri vaiheissa, josta 
olemme kiitollisia heille. Kehityshaasteeksi itseämme varten asetettaisiin se, että luemme 
kaikki projektia koskevat ohjeet ennen työn aloittamista. Tämän annamme vinkkinä muil-
lekin opinnäytetyöprosessia aloittaville. Se olisi varmasti helpottanut joissakin vaiheissa, 
joissa työ eteni nihkeämmin.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Lapset ovat jännittävä potilasryhmä harvinaisuutensa ja erityispiirteidensä vuoksi jopa 
ensihoidon ammattilaisille. Lasten hätätilanteita voi kuitenkin tulla milloin vain eteen ja 
olisi tärkeää, että maallikot pystyisivät aloittamaan nopean ensiavun hädän sattuessa. Las-
ten osuus ensihoidon potilaista on vain alle 10%. (Jalkanen & Harve-Rytsälä 2017, 672-
673.) Ammattilaisten toteuttaman ensihoidon tavoitteena on turvata potilaille edellytykset 
selviytyä vammasta tai sairauskohtauksesta. Tavoitteeseen pääseminen edellyttää katkea-
matonta hoitoketjua. Hoitoketju alkaa sillä, että joku tunnistaa hädän ja soittaa hätänume-
roon. (Säämänen 2008, 7.) Kiireellisessä tilanteessa maallikoiden toteuttamalla ensiavulla 
voidaan saada pelastettua jonkun henki. Ensiavulla pyritään estämään potilaan tilan pa-
heneminen ja turvaamaan peruselintoiminnot. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017a.)   
 
Teoriaosassa olemme kuvanneet lasten henkeä uhkaavia tilanteita, joita lasten kanssa 
työskenteleville voi tulla eteen. Olemme kuvanneet yleisimpiä syitä lasten sairauskoh-
tauksille ja tapaturmille, sekä mitä mahdollisuuksia maallikoilla on ensiavun suhteen eri 
tilanteissa ja mitä ammattilaisten tulee myös huomioida kyseisissä tilanteissa. Lasten kal-
toinkohtelu on myös yhtenä aiheena. Kuvaamme mitä kaltoinkohtelulla tarkoitetaan, mil-
laista kaltoinkohtelu voi olla ja miten tulisi toimia epäillessä lapsen kaltoinkohtelua. 
 
Teoriaosaan kerätyn tiedon pohjalta, olemme tehneet lasten ensiapuoppaan lasten kanssa 
työskenteleville. Teoriaosan ja oppaan asiat ovat samassa järjestyksessä. Näin opasta 
käyttävä voi halutessaan helposti lukea lisää tietoa teoriaosasta. 
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2 HÄTÄILMOITUKSEN TEKEMINEN 
 
On hyvä soittaa hätäkeskukseen, kun todetaan, että joku ympärillä tarvitsee ammattiaut-
tajien apua. Soittamalla saadaan myös ohjeita ensihoidon aloittamiseen, mikäli tilanne 
sitä vaatii. Hätänumeroon ei kuitenkaan tule soitella turhaan, vaan tilanteissa, joissa jon-
kun henki, terveys, omaisuus tai ympäristö on vaarassa tai ainakin epäillään olevan. Jos 
on epävarma, vaatiiko tilanne hätänumeroon soittamista, tulisi soittaa silti. Hätäkeskus-
päivystäjät on koulutettu arvioimaan avun tarvetta ja soittamalla he arvioivat tilanteen 
vakavuuden. (Hätäkeskuslaitos. Hätänumero 2017.)  
Kun soitetaan numeroon 112, hätäkeskuspäivystäjän vastatessa, esitellään itsemme ja 
kerrotaan mitä on tapahtunut ja missä. Kerrotaan mahdollisimman tarkka osoite ja kunta, 
jotta apu saadaan nopeasti perille. Vastataan kysymyksiin, eikä katkaista puhelua ennen 
kuin saadaan siihen lupa. Toimitaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Jos saadaan ensiapu-
ohjeita, puhelimen kaiutintoiminnon voi kytkeä päälle, että saadaan molemmat kädet va-
paiksi, mutta kuullaan silti hätäkeskuspäivystäjän ohjeita. Muistetaan myös avustaa lisä-
avun tulemisessa kohteeseen. Soitetaan heti uudelleen 112, mikäli tilanteessa tapahtuu 
muutos. (Suomen punainen risti. Hätäilmoitus 2017.)  
Hätäilmoituksen tekeminen on osana hyvin onnistuvaa ensihoitoa. Ensihoidon tavoit-
teena on turvata potilaalle hyvät edellytykset toipua vammasta tai sairauskohtauksesta, 
mutta tavoitteeseen pääseminen vaatii, että hoitoketju toteutuu saumattomasti. Ammatti-
laisten toteuttama ensihoito voi alkaa vasta, kun joku tunnistaa avun tarpeen ja tekee hä-
täilmoituksen. (Säämänen 2008, 7.) 
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3 LASTEN ELVYTYS 
 
Lasten sydänpysähdys on harvinaisempaa, kuin aikuisilla. Lasten yleisin elottomuuden 
syy on hapenpuute. Hapenpuutteen lisäksi muita harvinaisempia elottomuuden syitä ovat 
traumat, sydänperäiset ongelmat ja kätkytkuolema. (Nurmi, Peltoniemi & Suominen 
2016, 34–39.) Defibrillaatiota vaativa sydänperäinen syy on erittäin harvinainen lapsilla 
(Käypä hoito. Elvytys 2016). Lasten anatomiset ja fysiologiset piirteet ovat erilaiset, kuin 
aikuisten. Tämä täytyy huomioida elvytyksessä niin, että painelu- ja puhallusvoima sovi-
tetaan lapsen kokoon, vaikka muuten toiminta noudattaa lähes samaa taktiikkaa, kuin ai-
kuistenkin peruselvytys. (Castren ym. 2017d.) Sydänpysähdyksestä selviytyneiden lasten 
suurin syy sydänpysähdykseen on ollut hukuksiin joutuminen. On oletettu, että erityisesti 
lapsia suojaa hypotermia, koska heillä jäähtyminen on nopeampaa. (Suominen 2017, 
1937.) 
Vastasyntyneillä ja imeväisikäisillä lapsilla syketaajuus on sydämen tärkein minuuttivir-
tausta säätelevä tekijä. Sydämen hidaslyöntisyys romahduttaakin nopeasti sydämen mi-
nuuttivirtauksen. Yleensä sydämen hidaslyöntisyyden aiheuttaa hypoksia tai asidoosi. Jos 
tilanne ei ventilaatiolla ja hapenannolla nopeasti korjaannu, painantaelvytys on aloitettava 
imeväisikäisellä lapsella syketaajuuden ollessa alle 60kertaa/minuutissa. (Suominen 
2017,1937) 
Hengitysteiden avaamisessa imeväisikäisellä lapsella, tulee erityisesti varoa painamasta 
pehmytkudoksia hengitysteitä vasten. Tämä täytyy huomioida pään taivuttamisessa taak-
sepäin. Jos ilmateiden avaamisessa on vaikeuksia, voi asentoa muokata asettamalla mo-
lempien käsien sormet leukaluun kaareen ja siten kohottaa alaleukaa. Näkyvät vierasesi-
neet ja ilmatie-esteet tulee poistaa. Jos hengitys vaarantuu ja lapsi ei itse kykene yskimään 
tulee silloin vasta käyttää ilmatien puhdistamisen keinoja. Vierasesineen poistoon saattaa 
auttaa imeväisikäisellä lapsella kämmenisku selkään ja leikki-ikäisellä lapsella heim-
lichin ote. Nämä nostavat rintakehän painetta ja näin vierasesine voi irrota paineen voi-
masta.  (Nurmi ym. 2016, 35.) 
Elvytys aloitetaan, kun lapsi todetaan elottomaksi. Jos lapsi menee tajuttomaksi ja näyttää 
elottomalta, selvitetään tajunta. Koitetaan herätellä lasta varovasti ravistelemalla ja puhu-
malla hänelle. Voi kysyä esimerkiksi "kuuletko minua". Jos lapsi ei reagoi mitenkään ja 
paikalla on muitakin pyydä apua, huolehditaan hätänumeroon soittamisesta ja aloitetaan 
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maallikkoelvytys. Soittaessa hätänumeroon, muistetaan noudattaa hätäkeskuspäivystäjän 
ohjeita.  (Castren ym. 2017d.) Selvyyden vuoksi maallikoille opetetaan elvyttämään kaik-
kia ikäryhmiä painelu-puhalluselvytystä rytmissä 30:2. Lapsen kohdalla on suotavaa 
aloittaa koko prosessi viidellä puhalluksella. (Nurmi ym. 2016.)  
Ammattilaisille opetetaan aloittamaan lapsen myös viidellä puhalluksella ja tämän jäl-
keen jatketaan painelu-puhalluselvytystärytmissä 15:2. Verenkierron arviointiin saa käyt-
tää enintään 10sekunttia aikaa. Lapsen sykkeen voi tunnustella kaula-, olkavarsi tai reisi-
valtimosta. Onnistuneen intubaation jälkeen ventiloidaan 10 kertaa/min ja painelua ei tar-
vitse keskeyttää ventiloinnin ajaksi. Defibrillointi täytyy osata myös lapsen kohdalla, 
koska lapsellakin esiintyy defibrilloitavia rytmejä.  Yleensä yli 8-vuotiailla voi käyttää 
defibrillointiin aikuisille suunniteltuja elektrodeja ja 1-8-vuotiaille lapsille suunniteltuja. 
Eroavaisuuksia voi esiintyä eri valmistajien välillä. Tämä aina tarkistettava. Sopivien 
elektrodien löytyessä voi käyttää neuvovaa tilaa, muuten defibrillointi suoritetaan manu-
aalisesti 4j/kg. Elektrodien sijoittelussa tulee ottaa huomioon, että sydän jää elektrodien 
väliin. (Nurmi ym. 2016, 37.) Suominen (2017, 1939) kertoo, että valtaosalla sydänpysäh-
dyksen saaneista lapsista alkurytminä on asystole. 
 
 
3.1. Leikki-ikäisen lapsen maallikkoelvytys 
Kun leikki-ikäinen lapsi todetaan elottomaksi, muistetaan avata hengitystiet. Tämä tapah-
tuu työntämällä lapsen leukaa ylöspäin yhdellä tai kahdella sormella lapsen koosta riip-
puen, sekä taivuttamalla päätä taaksepäin varovaisesti otsaa painen. Pidetään hengitystiet 
auki ja katsotaan hengittääkö lapsi, nouseeko rintakehä ja tuntuuko ilmavirtaus. Kuunnel-
laan myös kuulostaako hengitys normaalilta. Jos lapsi hengittää normaalisti, käännetään 
kylkiasentoon ja tarkkaillaan, että lapsen hengitystiet pysyvät auki. Jos lapsi ei hengitä 
tai hengitys on haukkovaa tai muuten epänormaalin oloista, aloitetaan elvytys. (Castren 
ym. 2017d.)  
Lapsen maallikkoelvytys aloitetaan aina viidellä puhalluksella. Siitä jatketaan elvytystä 
taajuudella 30:2, eli viiden puhalluksen jälkeen painetaan 30 kertaa ja puhalletaan 2 ker-
taa ja niin edelleen. Elvytyksen aikana lapsi asetetaan selälleen tukevalle alustalle, jotta 
painelut saataisiin tehtyä mahdollisimman tehokkaasti. Paineluelvytyksessä rintalastan 
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alaosaa painellaan yhden kämmenen tyvellä noin 100-120 kertaa minuutissa. Pitää muis-
taa antaa rintalastan palautua aina yhden painalluksen jälkeen. Painallussyvyys leikki-
ikäisellä on 5cm. Puhaltaessa suljetaan lapsen sieraimet painamalla ne kiinni peukalolla 
ja etusormella ja asetetaan omat huulet tiiviisti lapsen huulille. Kun puhalletaan, tarkiste-
taan, että rintakehä nousee puhalluksen aikana. Painelupuhalluselvytystä jatketaan taa-
juudella 30:2 niin kauan, että ammattiauttajat saapuvat paikalle, hengitys palautuu tai ei 
vain enää jaksa elvyttää. Jos elvyttäjiä on useampia painelijaa tulisi vaihtaa parin minuu-
tin välein, jotta painallukset pysyisivät mahdollisimman tehokkaina. Elvytys on yllät-
tävän rankkaa. (Castren ym. 2017d.)  
 
3.2. Alle 1-vuotiaan lapsen maallikkoelvytys 
Alle 1-vuotiaan lapsen maallikkoelvytys noudattaa samaa linjaa, kuin isommankin lap-
sen. Ensin herätellään ja tarkistetaan hengitys. Imeväisikäisen lapsen hengitystiet avataan 
nostamalla leukaa varovasti yhdellä sormella ja taivuttamalla pää taaksepäin otsaa painen, 
niin kuin isommillakin lapsilla. Tulee kuitenkin muistaa, että päätä ei taivuteta liikaa, ettei 
kieli tuki hengitysteitä. Jos lapsi hengittää normaalisti, huolehditaan, että hengitystiet py-
syvät auki ja käännetään lapsi kylkiasentoon, mutta jos lapsi ei hengitä normaalisti, aloi-
tetaan elvytys. (Castren ym. 2017d.) 
Elvytys toteutetaan samalla kaavalla, kuin isompienkin lasten; viidellä puhalluksella aloi-
tetaan ja siitä jatketaan suhteella 30:2. Puhallustekniikassa on hieman eroa. Alle 1-vuoti-
asta lasta elvyttäessä tulee peittää lapsen nenä ja suu omalla suulla tiiviisti. Puhaltaessa 
huomioidaan, että lapsen rintakehä liikkuu. Alle 1-vuotiaan paineluelvytyksessä painel-
laan rintalastan alaosaa kahdella sormella 100-120 kertaa minuutissa. Painellessa tulee 
huomioida, että lapsi on tukevalla alustalla selälleen asetettuna ja rintalastan annetaan 
palautua joka painalluksen jälkeen. (Castren ym. 2017d.)  Painelusyvyys alle 1-vuotiailla 
on 4cm (Käypä hoito. Elvytys 2016). 
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4 TAJUTTOMUUS LAPSELLA 
 
Tajuttomuuteen on erilaisia syitä ja tajunnanhäiriöt voivat kehittyä nopeasti tai hitaasti. 
Maallikon on hyvä seurata lapsen tajunnassa tapahtuvia muutoksia ennen, kuin ammatti-
laiset ottavat vastuun tilanteesta. Ammattilaisille on hyvä kertoa parhaansa mukaan, mil-
lainen terveydentila lapsella on ollut ennen tajuttomuutta ja onko lapsella joitakin perus-
sairauksia. (Castren ym. 2017c.) 
Syitä lapsen tajuttomuudelle voivat olla esimerkiksi pään vamma, kuumekouristus, aivo-
kasvain, keskushermostoinfektiot, aivoverenkiertohäiriöt, hypoglykemia eli matala ve-
rensokeri, ketoasidoosi, intoksikaatio ja epilepsia. Tajuttomuuden tavallisin syy lapsilla 
on kuumekouristukset. Kun huomataan lapsen menettävän tajuntansa tai makaamassa 
liikkumatta, koitetaan herätellä lasta. Varmistetaan myös, että hengitystiet ovat auki. Tä-
män jälkeen tulisi soittaa 112. Jos lapsi ei reagoi, eikä hengitä, aloitetaan peruselvytys. 
Jos lapsi hengittää, mutta ei reagoi, käännetään lapsi kylkiasentoon hengityksen turvaa-
miseksi. Kylkiasentoon asettaminen tapahtuu kääntämällä toinen käsi rinnan päälle ja toi-
nen käsi käännetään kämmen ylöspäin noin 90 asteen kulmaan. Jalka, joka on samalla 
puolella, kun rinnan päällä oleva käsi nostetaan koukkuun polvesta. Sitten tartutaan lasta 
hartiasta ja koukussa olevasta polvesta, ja vedetään itseä päin kylkiasentoon. Asetetaan 
rinnalla ollut käsi poskelle tukemaan päätä kämmenselkä ylöspäin. Jätetään päällimmäi-
nen jalka suorakulmaan. Lisäksi varmistetaan hengitysteiden avoimuus taivuttamalla 
päätä varovaisesti taaksepäin. (Suominen 2017, 1936-1937.) 
Pyörtymisellä tarkoitetaan lyhytaikaista tajuttomuutta, joka johtuu aivojen hetkellisestä 
verensaannin häiriöstä. Pyörtymiseen voi olla eri syitä, kuten jännitys, kipu ja pitkään 
seisominen paikallaan erityisesti lämpimässä säässä. Oireina pyörtymisessä on huimaus, 
kalpeus ja heikotus hetkellisen tajunnan menetyksen lisäksi. Tilanteessa, jossa lapsi pyör-
tyy olisi hyvä poissulkea elottomuus, pyrkiä viilentämään tilaa raikkaalla ulkoilmalla, 
avaamalla kiristävät vaatteet. Pyörtyminen kestää korkeintaan muutaman minuutin, eli 
jos lapsi ei virkoa siinä ajassa, kyseessä on jokin muu tilanne. (Castren ym. 2017c.) 
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5 HENGITYSVAIKEUS LAPSELLA 
 
Lapsen hengitysvaikeuteen voi olla monia eri syitä. Syynä voi olla jokin infektio, kuten 
epiglottiitti, laryngiitti ja pneumonia. Lisäksi lasten hengitysvaikeus voi johtua astmasta, 
vierasesineestä hengitysteissä, anafylaksiasta, traumasta, sydämen vajaatoiminnasta tai 
neurologisesta syystä. Hengitysvaikeus tarkoittaa sitä, että lapsi ei saa happea riittävästi 
tai ei saa poistettua hiilidioksidia riittävästi. Pienillä lapsilla, erityisesti imeväisikäisillä 
hapenkulutus, sekä ilmateiden vastus on suurempi verrattuna aikuisiin, joten jo lyhyessä-
kin ajassa lapsi väsähtää nopeasti ja hengitysvaikeudesta voi seurata jopa hengityksen 
pysähtyminen ja sitä kautta sydämen pysähdys. Vaaranmerkkinä on hengityksen apuli-
hasten käyttö hengittäessä, sekä niin sanottu nenänsiipihengitys. Ensiapuna hengitysvai-
keudessa on auttaa lapsi hyvään, rentoon asentoon, jossa on hyvä hengittää ja hapentarve 
olisi mahdollisimman vähäinen. Lasta ei ehdottomasti saa pakottaa olemaan makuuasen-
nossa.  Rauhoittamalla lasta ja hyvällä asennolla voidaan helpottaa lapsen oloa jo run-
saasti. (Suominen 2017, 1933-1935.)   
Nopeasti nouseva kuume ja siihen liittyvä hengenahdistus kertoo yleensä infektiosta esi-
merkiksi laryngiitista tai epiglottiitista. Nämä aiheuttavat hengitysteiden turvotusta, josta 
aiheutuu hengitysvaikeus. Laryngiitti kuuluu lasten tavallisimpiin ylähengitystieinfekti-
oihin. Sitä esiintyy eniten 6kk-4 vuoden iässä. Se on viruksen aiheuttama ja siinä on oi-
reena yleensä kuiva haukkuva yskä ja sisäänhengitysvaikeus. Hengityksessä voi kuulua 
vinkunaa ja rohinaa etenkin itkiessä. Isommilla lapsilla oireena voi olla käheä ääni tai 
jopa äänen katoaminen. Oireita yleensä helpottaa viileän ulkoilman hengittäminen pysty-
asennossa. (Jalanko 2017b.) Epiglottiitissa oireet alkavat kovalla kuumeella ja kurkkuki-
vulla. Hengitysvaikeudet tulevat myöhemmin, mutta ovat yleensä vakavia ja lapsi pitää 
saada nopeasti sairaalahoitoon. Ennen epiglottiittia esiintyi eniten 2-6 –vuotiailla lapsilla, 
mutta nykyään sitä esiintyy enemmän aikuisilla. Lapsilla voi esiintyä myös pneumoniaa, 
yleensä alle 5- vuotiailla. Tavallisimmat oireet pneumoniassa ovat kuume, yskä, tihenty-
nyt hengitys tai hengenahdistus ja heikentynyt yleistila. Pneumonia lapsilla on harvem-
min henkeä uhkaava, mutta lapsi tulee toimittaa sairaalaan antibioottihoidon aloittamista 
varten. Joskus oireet voivat olla myös vakavia ja vaikuttavat peruselintoimintojen häiriin-
tymiseen. (Käypä hoito, alahengitystieinfektiot (lapset) 2015.) 
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5.1. Vierasesine hengitysteissä lapsella 
Vierasesine voi pahimmillaan aiheuttaa lapsen tukehtumisen, joka kuuluu lasten tavalli-
simpiin tapaturmiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Vierasesine hengitysteissä 
voi olla kohtalokasta ja päättyä pysyvään vammautumiseen tai jopa kuolemaan. Iso osa 
tällaisista tapaturmista sattuu leikkien yhteydessä, jolloin pieni lelu tai leluista irtoava osa 
päätyy lapsen hengitysteihin. Suurin osa lapsipotilaista on alle kolmivuotiaita. Vierasesi-
netapaturmia voidaan ehkäistä valistamalla niihin liittyvistä riskeistä vanhempia ja lasten 
kanssa työskenteleviä sekä lelunvalmistajia. (Blomgren & Pyörälä 2007, 2019.)  
Jos epäillään, että vierasesine on juuttunut hengitysteihin, lapsi tulee toimittaa heti päi-
vystykseen tai soittaa 112. Näkyvillä olevaa vierasesinettä voi yrittää poistaa hyvin varo-
vaisesti, sillä sitä saattaa työntää vahingossa vain kauemmas. Jos esine ei ole hyvin näky-
villä, sitä ei tule yrittää poistaa sormilla. Jos lapsi ei hengitä ja menee tajuttomaksi, soite-
taan välittömästi 112 ja aloitetaan peruselvytys. (Oma terveys Oy n.d.)   
Oireet, joita lapselle voi ilmaantua esineen juuttuessa hengitysteihin ovat voimakas yski-
minen ja hengitysvaikeudet. Muita mahdollisia oireita ovat syljen valuminen, oksentelu, 
kipu, nielemisvaikeus, tunne vierasesineestä ja syanoosi eli sinisyys.  Jos lapsen epäillään 
nielleen nappiparisto, on silloin hoitoon pääsyllä kiire, koska paristo aiheuttaa vakavia 
vaurioita jo muutamien tuntien kuluessa. (Blomgren & Pyörälä 2007, 2019-2022.)   
Ensiapuna tilanteessa, jossa vierasesine on juuttunut lapsen hengitysteihin, voidaan käyt-
tää lapsen yskittämistä. Siten voitaisiin saada nopeasti vierasesine pois hengitysteistä, 
mutta tämä ei välttämättä auta. Lapsen ollessa yli 12 kuukautta, voidaan suorittaa heim-
lichin ote, joka tapahtuu seisomalla lapsen takana ja laittamalla kädet lapsen rintakehän 
ympärille. Sitten taivutetaan lapsen vartaloa hieman eteenpäin, asetetaan nyrkki lapsen 
navan yläpuolelle ja toinen käsi nyrkin päälle. Sitten painetaan nopeasti ja voimakkaasti 
vatsaa hieman ylöspäin molemmilla käsillä. Tätä toistetaan, kunnes esine on saatu ulos. 
Jos lapsi on alle 12 kuukautta, heimlichin otetta ei saa suorittaa. Silloin lapsi otetaan syliin 
vatsalleen niin, että pää on hieman muuta vartaloa alempana ja jalat ilmassa. Pitää huo-
mioida, että lapsen pää on hyvin tuettuna, sitten tehdään viisi napakkaa taputusta selkään 
lapaluiden väliin, jonka jälkeen käännetään lapsi selälleen. Tätä voidaan toistaa, kunnes 
esine saadaan ulos. (Oma terveys Oy n.d.)  
Blomgren ja Pyörälän (2007, 2019-2020) mukaan, suurin osa ruokatorveen päätyvistä 
vierasesineistä poistuu elimistöstä luonnollista reittiä ulosteen mukana. On kuitenkin 
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mahdollista, että vierasesine juuttuu lapsen ruokatorveen. Tähän altistaa ruokatorven ra-
kenteelliset poikkeamat.   
 
5.2. Vierasesine nenässä lapsella 
Pitkärannan (2005) mukaan vierasesine nenässä on myös tavallinen ongelma lapsilla. 
Vierasesineet saavat nenän limakalvot turpoamaan. Turvonneet limakalvot ja lisääntynyt 
nenän eritys saavat vierasesineen paikoilleen. Oireena lapsella on toispuolinen nenän tuk-
koisuus, sekä nenästä saattaa valua pahanhajuista eritettä. Kun lapsella todetaan olevat 
vierasesine nenässä, voidaan ensiapuna koittaa puhallusmenetelmää vierasesineen pois-
tamiseksi.  Tämä tapahtuu peittämällä lapsen suu tiiviisti omilla huulilla, sekä sulkemalla 
avoin nenäkäytävä. Sitten puhalletaan nopea ja terävä puhallus, jonka ilmavirran vaiku-
tuksesta vierasesine voidaan saada poistettua nenäkäytävästä. Puhallustekniikka on tur-
vallinen ja tehokas, mutta sekään ei aina toimi. Silloin lapsi on syytä toimittaa päivystyk-
seen, jotta vierasesine saadaan poistettua muulla tavoin.  
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6 KOURISTUSKOHTAUS LAPSELLA 
 
Kouristelu lapsella voi johtua eri syistä, kuten epilepsiasta, hapen puutteesta, matalasta 
verensokerista tai korkeasta kuumeesta. Epilepsia on neurologinen sairaus, joka on melko 
yleinen lapsuusiässä. Lähes joka kymmenes lapsi Suomessa saa epileptisen kohtauksen 
jossain vaiheessa lapsuudessa. Kohtaukset voivat olla kuumeellisia tai kuumeettomia. 
(Sillanpää 2014, 851.) Kuumekouristukset ovat yleinen vaiva lapsilla, erityisesti puoli-
vuotiaista- 6-vuotiaisiin. Ne ovat kuumeesta johtuvia aivoperäisiä, hyvälaatuisia kohtaus-
oireita. Yleisyytensä vuoksi kohtauksen tunnistaminen on tärkeää. Kuumekouristus voi 
olla yksinkertainen. Silloin se on symmetrinen ja sen kesto on alle 15 minuuttia. Moni-
muotoisessa kuumekouristuksessa liikkeet ovat epäsymmetrisiä, kohtaukset kestävät pi-
dempään, sekä toistuvat päivän aikana useammin kuin kerran. Yksinkertaiset kuume-
kouristukset ovat yleisempiä ja niitä saadessaan, lapsen riski sairastua epilepsiaan ei 
kasva, eivätkä kohtaukset vaikuta lapsen kehitykseen. Ensihoito kuumekouristuksessa on 
sama kuin epileptisessä kohtauksessa. Kuumekouristuksessa on tärkeää pyrkiä laskemaan 
kuumetta. Lapselle voi antaa jotakin kuumetta alentavaa lääkettä, sekä voi vähentää vaa-
tetta, jotta kohtauksen riski uusiutua pienenee. Kuumekouristuksia saavalla lapsella on 
taustalla usein jokin virustauti, johon liittyy muitakin oireita, kuten nuhaa, yskää, kurk-
kukipua, oksentelua ja ripulointia. (Mikkonen & Rantala 2014, 1966-1968.)   
Kouristuksen aikana on tavallista, että lapseen ei saada kontaktia, eli hän menettää tajun-
tansa. Lapsen silmät voivat devioida, eli silmän liikkeet ovat normaalista poikkeavat. Var-
talo jäykistyy ja vartalossa, sekä raajoissa voi esiintyä eriasteisia nykiviä kouristusliik-
keitä. Lapsi voi kouristaessaan olla myös päinvastoin veltto, mutta muuten esiintyy sa-
manlaisia oireita. Suusta tulee vaahtoa, joka voi olla myös veristä, sillä lapsi on saattanut 
tahattomasti purra kieleensä tai posken limakalvoon. (Mikkonen ym. 2014, 1966-1968.) 
Kouristuksen jälkeen lapsi on yleensä väsynyt tai kouristusta seuraa jälkiuni, josta lapsi 
on kuitenkin jo heräteltävissä (Kälviäinen 2016). Kouristuskohtaus, erityisesti kuume-
kouristus laukeaa itsestään parissa minuutissa ilman ihmeempiä toimenpiteitä. Tärkeintä 
on varmistaa, että lapsen hengitystiet pysyvät auki, eikä lapsi loukkaa itseään kouristuk-
sen aikana. Eli suojataan erityisesti päätä ja asetetaan lapsi turvalliselle alustalle. Kouris-
tusliikkeitä ei saa yrittää estellä. On tärkeää muistaa pysyä rauhallisena, sillä erityisesti 
kuumekouristukset ovat vaarattomia, vaikka tilanne voi vaikuttaakin pelottavalta. (Mik-
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konen ym. 2014, 1966-1968.) Heti, kun kouristelut vähenevät, lapsi on hyvä kääntää kyl-
kiasentoon, että eritteet pääsevät valumaan suusta ulos. Muistetaan huolehtia koko ajan, 
että hengitystiet pysyvät auki ja ilmavirta tuntuu. (Kälviäinen 2016.)  
Jos lapsella on taipumus saada kouristuskohtauksia, hänellä voi olla mukanaan ensiavuksi 
käytettävää bentsodiatsepaamia. Lasten kanssa työskentelevien kannattaa selvittää lasten 
sairaudet ja mahdolliset lääkitykset ja pyytää, että lääkkeet olisivat lapsella aina mukana. 
Lääkettä yleensä kehotetaan antamaan kerran, mikäli kohtaus kestää 3-5 minuuttia, eikä 
laukea parissa minuutissa itsestään. Ensiapulääkkeenä voi olla käytössä bukkaalisesti eli 
suun limakalvoille annettavaa Midazolaamia tai peräsuoleen laitettavaa Stesolidia. Mi-
dazolaamia kannattaa annostella kummallekin posken limakalvolle, jotta imeytymis-
pinta-ala on suurempi ja ettei suurin osa pääsisi valumaan ulos syljen mukana. Midazo-
laamin vaikutus alkaa Stesolidia nopeammin. Jos lapsella on ollut ennenkin kouristus-
kohtauksia ja kouristuskohtaus saadaan lääkkeellä laukaistua, lasta ei välttämättä tarvitse 
toimittaa sairaalahoitoon. (Mikkonen ym. 2014, 1966-1968.) Lisäksi tällaisessa tapauk-
sessa on hyvä selvittää, että lapsi on varmasti kunnolla tajuissaan, eli vastailee kysymyk-
siin ja on kunnolla hereillä (Kälviäinen 2016). Mutta jos kouristuskohtaus pitkittyy, eikä 
laukea itsestään tai lääkkeellä ja/tai se on ensimmäinen, tulee lapsi toimittaa ambulans-
silla sairaalahoitoon. Myöskin tilanteessa, jossa lapsi loukkaa itseään kouristuskohtauk-
sen aikana, tulee toimittaa lapsi hoitoon. (Mikkonen ym. 2014, 1966-1968.)  
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7 DIABETES LAPSELLA 
 
 
Diabetes on lapsilla melko yleinen sairaus Suomessa. Moni tuntee diabeteksen nimellä 
sokeritauti. Haiman insuliinituotannon sammumisesta on kyse tyypin 1 tyypin diabetek-
sessa ja tästä johtuu lähes poikkeamatta lapsuuden diabetes.  Sen syntyyn vaikuttavat niin 
ulkoiset tekijät, perimä ja myös virusinfektioilla on osuutensa. Kudoksen huonossa rea-
goinnissa insuliinihormonille on kyse 2 tyypin diabeteksessa. 2 Tyypin diabetesta esiin-
tyy erityisesti aikuisväestöllä, mutta etenevästi nuorilla myös nykyisin. (Jalanko 2017a.) 
 
Lapsen diabeteksen hoito on raskasta ja sitovaa. Diabeteksen hoito vaatii jatkuvaa huo-
lenpitoa lapsesta. Lapsi viettää suurenosan päivästään päivähoidossa, joten myös päivä-
hoidossa työskentelevien on oltava tietoisia lapsen hoidosta. Diabeteksen hoidon toteutu-
minen hoitopäivän aikana vaikuttaa suuresti glukoositasapainoon. (Näntö-salonen 2014, 
2339.) Lasten ja nuorten diabeteksen hoidon haasteellisuutta lisäävät hyvän sokeriarvon 
ohella, myös fyysinen ja psykososiaalisen kasvun turvaaminen (Pulkkinen, Laine & Miet-
tinen 2011, 663). Hoidon tavoitteena jokaisen potilaan kohdalla on mahdollisimman hyvä 
glukoositasapaino. Hyvällä glukoositasapainolla vältetään diabeteksen komplikaatiot, 
hypo- ja hyperglykemiat eli veren matala- ja korkea verensokeripitoisuus. Glukoositasa-
painon ja insuliiniannosten seurantamenetelmistä käyttökelpoisin on glukoosiarvojen ko-
tiseuranta. (Pulkkinen ym. 2011, 666.) 
 
Pelätyin ja yleisin insuliinihoidon akuutti komplikaatio on hypoglykemia. Vaikeille hy-
poglykemiakohtauksille löytyy yleensä syy. Suurin osa kohtauksista olisi mahdollista eh-
käistä pitämällä huolta hoitotasapainosta. Hypoglykemiaoireiden tunnistaminen ja huo-
lellinen veren glukoosipitoisuuden seuranta ovat avainasemassa.  Hypoglykemia on hy-
vin pelätty ja tämä saattaa luoda pelkoja lapselle, lapsen vanhemmille ja lasta hoitaville. 
(Tupola & Rajatie 1999, 125.)  
 
Hypoglykemian oireet voivat olla pienillä lapsilla vaikeasti tunnistettavissa ja oireiden 
ilmaantumiskykyyn vaikuttaa lisäksi metabolinen tasapaino. Lapsen hypoglykemiaa on 
vaikea määritellä tämän takia tarkasti. Lapsidiabeetikon hypoglykemian raja-arvo on 
3mmol/l, mutta kokeellisten tutkimusten perusteella suorituskyvyn lievää heikentymistä 
on havaittavissa jo pitoisuuden ollessa 3.3-3.6 mmol/l. Hypoglykemian oireita ovat kal-
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peus, sydämentykytys, nälän tunne, vapina, kylmähikisyys, väsymys, aggressiivisuus, ta-
junnanhäiriöt ja kouristelu. Hypoglykemia tulee varmistaa verensokerin mittaamisella. 
Matala verensokeri tulee hoitaa välittömästi antamalla nopeasti imeytyviä hiilihydraat-
teja. Tajuttomalle ei saa laittaa mitään syötävää suuhun, johon voisi tukehtua. (Tupola & 
Rajatie 1999, 126.) Holmströn (2017, 517) mukaan hypoglykemian raja-arvona pidetään 
3.9 mmol/l tai tätä pienenpää lukemaa.  
 
Vaikeaoireisessa kohtauksessa sairaalan ulkopuolella annetaan glugagonia lihakseen. Tä-
hän tarkoitukseen on olemassa Glucagen kertakäyttöruisku. Se on tarkoitettu käytettä-
väksi hätätapauksissa insuliinia käyttäville diabetesta sairastaville aikuisille ja lapsille. 
Sitä käytetään henkilöille, jotka alhaisen verensokeripitoisuuden vuoksi ovat menettäneet 
tajuntansa. Glukagoni on luonnollinen hormoni, jolla on vastakkainen vaikutus insuliiniin 
verrattuna. Se edistää maksassa glykogeenin muuttumista glukoosiksi (sokeriksi). Tämän 
jälkeen glukoosi vapautuu verenkiertoon ja näin verensokeri saadaan nousemaan. (Lää-
keinfo.fi glucagen.) 
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8 ANAFYLAKTINEN REAKTIO LAPSELLA 
 
Lapsilla anafylaktinen rektio tarkoittaa vakavaa hengenvaarallista yliherkkyysreaktiota. 
Se alkaa yleensä äkillisesti ja voi aiheuttaa useamman peruselintoiminnon häiriintymisen. 
Anafylaksian seurauksena voi olla hengityselinten vajaatoiminta, verenkierron toiminta-
häiriö tai sokki. Erilaiset allergeenit aiheuttavat anafylaktisen reaktion. Allergeeneja voi-
vat olla esimerkiksi erilaiset ruoka-aineet, lääkkeet, sekä hyönteisten pistot. (Terve.fi n.d.) 
Tavallisimpia allergeeneja ovat viljat, maito, siemenet, pähkinät, kananmuna, selleri ja 
kiivi. Ruoka-aineiden lisäksi allergeeneja ovat ampiaisen ja mehiläisen pistot, sekä lääk-
keet esimerkiksi antibiootit ja kipulääkkeet. (Hannuksela-Svahn 2014.)   
Anafylaksian oireet alkavat useimmiten kämmenpohjien, huulien ja hiuspohjan voimak-
kaalla kutinalla ja kihelmöinnillä. Kutina ja kihelmöinti leviävät nopeasti ympäri kehoa 
ja iholle alkaa tulemaan nokkosihottumaa. Ympäri kehoa, erityisesti silmäluomiin ja huu-
lille alkaa tulla turvotusta. Ääni alkaa käheytyä ja hengitys voi vinkua, joka johtuu suun 
limakalvojen turvotuksesta. Vatsaan tulee kipuja, johon voi liittyä ripulointia ja/tai ok-
sentelua. Iho on punakka ja lisäksi saattaa esiintyä voimakasta väsymystä. Syke voi kiih-
tyä, voi tulla rytmihäiriöitä, sekä verenpaineet voivat laskea, joten oireet vaikuttavat lap-
sen verenkiertoon. Tällöin lapsen ihosta tulee kalpea, kylmä ja hikinen. Verenkiertoon 
vaikuttavat oireet ovat aina hengenvaarallisia. Oireet kehittyvät huippuunsa 10-30 minuu-
tissa. (Hannuksela-Svahn 2014.) Mitä nopeammin oireet etenevät, sitä vakavammasta re-
aktiosta on kyse (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry. N.d). Tarkemmissa tutkimuksissa ana-
fylaktinen reaktio osoittautuukin tavalliseksi pyörtymiseksi, paniikkihäiriöksi tai pelko-
reaktioksi, koska näissä oireet voivat olla samankaltaisia (Hannuksela-Svahn 2014).  
Jos lapsella todetaan allergisia oireita, ei anneta hänen esimerkiksi jatkaa syömistä, jos 
sellainen on kesken. Eli pyritään lopettamaan allergeenille altistus. Ensiapuna autetaan 
lasta olemaan hyvässä asennossa paikallaan, jotta hengitys sujuisi mahdollisimman hy-
vin. Yleensä istuma-asento on hyvä. Jos lapsi oksentaa, hänet tulisi asettaa kylkiasentoon. 
(Takala 2015.) Jos lapsella on verenkierto-ongelmaan viittaavia oireita eli ihon kalpeutta, 
nihkeyttä ja viileyttä, tulee lapsi asettaa makuulle ja nostaa jalat koholle. (Terve. N.d.) 
Jos oireet ja tilanne tuntuvat uhkaavalta, tulisi välittömästi soittaa hätänumeroon, sillä 
oireet voivat pahentua hyvin nopeasti ja nopea ammattilaisten apu on tarpeellista. Paras 
ja tehokas ensihoito on adrenaliinin anto. Joillakin ihmisillä saattaa olla esitäytetty ad-
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renaliiniruisku, esimerkiksi EpiPen aina mukanaan, jos heillä on riskinä saada vaikea ana-
fylaktinen reaktio. EpiPen pistetään välittömästi olkavarren- tai reiden lihakseen. Pak-
kauksesta löytyy ohjeet ruiskun käyttöön. Jos epäillään anafylaktista reaktiota ja annetaan 
lääkettä ilman, että se olisikaan tarpeellista, ei lääkkeen turhasta antamisesta ole haittaa. 
Pulssi nopeutuu parinkymmenen minuutin ajaksi, mutta tämä ei ole vaarallista. Eli epäil-
lessä anafylaksiaa ja adrenaliiniruisku on saatavilla, adrenaliinia tulee antaa. (Hannuk-
sela-Svahn 2014.) Lasta tulee seurata koko ajan apua odotellessa. Tarkkaillaan lapsen 
hengitystä ja tajuntaa jatkuvasti, jotta huomataan välittömästi, jos tilanne etenee elotto-
muuteen. Reagoiminen tilanteeseen ja peruselvytyksen nopea aloittaminen siinä tapauk-
sessa on tärkeää. (Terve. N.d.)  
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9 MYRKYTYS LAPSELLA 
 
Lasten myrkytystapaturmat ovat edelleen suuri ongelma suomessa (Kivistö 2009, 10). 
Lasten myrkytystapaturmaepäilyt ovat yleisiä (Tynjälä, Rahiala & Hoppu 2015, 3371). 
Elinympäristömme tavalliset aineet ovat vaarallisia lapsille, kuten alkoholi, tupakka, myr-
kylliset sienilajit, lääkkeet, puhdistusaineet ja torjunta-aineet. Myrkylliset aineet voivat 
juotua elimistöön useita reittejä, Kuten nielemällä, hengittämällä ja ihon läpi. Nautittu 
aine, määrä ja nauttimistapa vaikuttavat myrkytyksen vakavuuteen. Myrkytyksen vaka-
vuuteen vaikuttaa oleellisesti myös oikeiden ensiaputoimien nopeus. (Markkula & Öörni 
2009, 43-44.) Noin puolivuotiaista 1,5- vuotiaiksi lapset tutustuvat ympäristöönsä laitta-
malla kaiken suuhunsa mihin ylettyvät. Yleensä lapsi pudottaa suustaan pureskelemansa 
esineen/aineen, mutta saattaa kuitenkin joskus nielaista sen vahingossa tai tahallaan. 
Tämä on yleisin pikkulasten myrkytyksen aiheuttama tapa. (Tynjälä ym. 2015, 3372.)   
Lasten myrkytysten taustalla on tavallisimmin lääkkeet ja kodin kemikaalit (Markkula & 
Öörni 2009, 44). Kotiympäristössä lapsi altistuu yleisimmin kotiympäristön aineille ja 
kemikaaleille. Lääkkeiden annossa lääkitysvirheet ovat mahdollisia. Lasten kivun ja kuu-
meen hoitoon tarkoitetulle käsikauppa- tai reseptilääkkeelle lapsi altistuu usein kotona. 
Myrkytysmekanismista johtuen lapsen kotiympäristössä nielemä lääkeannos jää yleensä 
vähäiseksi.  Myös vanhempien esimerkistä toiset lapset ottavat mallia ja syöttävät pie-
nemmille lapsille lääkkeitä, koska näin on nähty tekevän. (Tynjälä ym. 2015, 3372-3373.) 
Useista lääkkeistä on alettu tekemään paremman makuisia, jopa sokeripäällysteisiä, mitkä 
maistuvat lapsille paremmin ja lisäävät lääkemyrkytyksen riskiä. Lapsiturvallisten lääke- 
ja kemikaalipakkauksien yleistyminen taas on todettu hyväksi ja vähentävän lasten myr-
kytyksiä. (Markkula & Öörni 2009, 45-46.) Sairaalahoitoon johtaneissa myrkytyksissä 
lääkkeet ovat selvästi suurin aiheuttajaryhmä. Häkämyrkytykset ovat vain pieni osa lasten 
myrkytyksistä. Huumemyrkytyksissä lapsi on löytänyt huumeen esimerkiksi lattialta ja 
saanut huumeen käsiinsä. Eläinten pistoista yleisimpiä lapsilla ovat kyynpuremat ja am-
piaisenpistot. (Tynjälä ym. 2015, 3372.)  
Altistustilanteen kartoituksella aloitetaan myrkytyksen hoito. Selvitetään mitä on mah-
dollisesti nautittu ja kuinka paljon. Näitä pyritään mahdollisimman tarkasti selvittämään, 
vaikka ne eivät ole läheskään aina selvitettävissä. Tämä tekee lapsen myrkytysten hoi-
dosta haastavaa. (Tynjälä ym. 2015, 3372.) 
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Lapsien myrkytyksissä aiheutuvat oireet eroavat muista ikäryhmistä jonkin verran. Tun-
netuin on lasten suuri hypoglykemiariski etanoli myrkytyksissä. Limakalvoja ja hengi-
tysteitä ärsyttäviä aineita joutuessa nieluun, saattavat aiheuttaa pikkulapselle laryngos-
pasmin ja edelleen hengityksen salpautumisen ja hypoksiaan johtavan hengityslaman. 
Lapsilla on matalampi kynnys kouristeluun, kuin vanhemmilla lapsilla. Lapsilla on myös 
helposti järkkyvä nestetasapaino ja se tulee huomioida lapsen seurannassa.  Lasten on 
myös vaikea kohdentaa kipuaan ja kertoa, mille kaikelle on altistunut. Tämä vaikeuttaa 
huomattavasti hoitoa. (Tynjälä ym. 2015, 3375-3377.)  
Lasten myrkytykset ovat usein tahattomia, mutta se voi olla merkki kaltoinkohtelusta. 
Myös vanhempien mielenterveys- ja päihdeongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito 
ovat tärkeitä asioita. Jos lapsi on ollut sairaalahoidossa, on varmistettava, että kyse ei ole 
lapsen kemiallisesta pahoinpitelystä ja kaltoinkohtelusta.  (Markkula & Öörni. 2009. 44-
46.)  
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10 LASTEN YLEISIMMÄT TAPATURMAT  
 
Tässä osiossa käsitellään lasten haavojen, nyrjähdysten, murtumien, putoamisvammojen 
ja palovammojen oikeaa hoitoa. Lasten loukkaantumiset sattuvat usein leikkiessä tai ur-
heillessa. Poikien loukkaantumiset ovat yleisempiä poikien leikkiessä useammin rajum-
pia leikkejä. Imeväisiässä tapaturmia sattuu vähemmän, koska lapsi ei osaa vielä kävellä. 
1-3 vuoden iässä on tapaturma-alttein kausi. (Sairas lapsi 2016c.) Lapsille on hyvä kertoa, 
mitä ei saisi tehdä, sillä usein lapset ymmärtävät puhetta enemmän, kuin osaavat itse edes 
puhua. Kolmevuotiaana lapset osaavat noudattaa hyvin tarkkojakin ohjeita. (Einon 1999, 
152–154.) 
Hurme (2015) kertoo, että lasten tapaturmat ovat erittäin tavallisia ja pojista joka toinen 
ja tytöistä joka neljäs on kokenut luunmurtuman 16 vuotta täytettyään. Joka kolmas lapsi 
ennen kasvun päättymistä saa murtuman. Murtumien luonne poikkeaa aikuisväestön mur-
tumista. Lapset ovat luonnostaan aktiivisia ja erilaisten vammojen synty heille on yleistä. 
Lasten luuston aineenvaihdunta on nopeampaa kuin aikuisilla ja näin murtumien parane-
minen on nopeampaa. Pienienergiset vammat aiheuttavat valtaosan lasten murtumista. 
Vammamekanismeista tavallisimpia ovat putoaminen matalalta, kaatuminen kävellessä 
tai juostessa. Suurenergisiin tapaturmiin, kuten korkealta putoaminen ja liikenneonnetto-
muudet aiheuttavat harvoin lapsille tapaturmia. (Mäyränpää, Mäkitie & Kallio 2013, 
1993-1994.) Lasten murtumien kokonaismäärä ei ole suurentunut, mutta kuitenkin tram-
poliinivammat, mopo ja mönkijäkolarit, sekä lasketteluvammat ovat lisääntyneet ja näi-
den vuoksi yläraajamurtumat ovat kasvussa (Hurme 2015, 457). Sinikumpu, Salokorpi, 
Suo-Palosaari, Pesälä ja Serlo (2016, 1061) kertoo lasten kyynärvarren keskialueen vai-
keiden murtumien lisääntyneen ja trampoliinilla hyppiminen on näiden murtumien taval-
lisin aiheuttaja. Trampoliinivammat ovat muuttaneet lasten tapaturmaisten vammojen 
luonnetta.  Murtumien diagnosoinnin kulmakivet ovat röntgenkuvaus, lapsen hyvä kliini-
nen tutkiminen, jossa huomioidaan hermojen toiminta, sekä raajan verenkierto (Hurme 
2015 457-458). 
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10.1. Haavat lapsella 
Kaikkien haavojen hoidossa yleensä on hyvä muistaa ensin pysäyttää verenvuoto ja pie-
nien haavojen kohdalla muistaa sitten putsata haava. Tämän voi tehdä saippualla ja ve-
dellä, jos desinfektioainetta ei ole saatavilla. Putsaamisen jälkeen sidotaan haava. Pitää 
arvioida riittääkö haavan kotihoito vai tarvitseeko lapsi viedä päivystykseen. Suurissa ve-
renvuodoissa on hyvä soittaa 112. (Sairas lapsi 2016a.) Yleisimmin hoitoa vaativa tapa-
turma lapsilla on pään haava. Kaatumisen seurauksena raajoihin syntyy myös helposti 
haavoja. Valtaosa haavoista kuitenkin on pinnallisia, joihin riittää kotona annettu hoito. 
Jos haava on syvä ja se lävistää ihon, se tulisi ommella tai liimata. Silloin lääkäriin tulisi 
lähteä muutamassa tunnissa haavan synnystä, koska vanhoja haavoja ei voi ommella tai 
liimata ja hoito tällöin vaikeutuu. (Jalanko 2016.)  
Haavan tyrehdyttäminen painesiteellä on oleellista runsaissa ja näkyvissä verenvuo-
doissa. Tilanteessa lapsi on hyvä laittaa makuulle. Vuotokohtaa painetaan esimerkiksi 
sormilla, sekä vuotava alue olisi hyvä nostaa sydämen yläpuolelle. Jos käytössä on jotain 
sidostarvikkeita, sidotaan haava painesiteellä. Pyritään painamaan haavaa aina kun mah-
dollista. Kierretään sidosta muutama kerros haavan ympärille, jonka jälkeen laitetaan pai-
noksi esimerkiksi toinen sidosrulla haavan kohtaan. Painona voi käyttää muutakin saman 
tyylistä esinettä, jolla paine saadaan tehtyä. Tämän jälkeen sidosrulla kierretään loppuun 
painon päälle. Sidosta tehdessä tulee huomioida, ettei sidoksesta tee liian kireää, sillä pai-
nesiteen tarkoitus ei ole estää verenkiertoa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017b.)  
 
 
10.2. Lasten nyrjähdykset, venähdykset ja murtumat. (3K) 
Kun lapsi loukkaa raajansa niin, että epäillään nyrjähdystä, venähdystä tai murtumaa, en-
sihoitona toimii samat keinot. Laitetaan loukkaantuneelle alueelle kylmää esimerkiksi 
kylmäpussi, tiukka side ja asetetaan raaja koholle. Tämä on ns. kolmen koon sääntö, eli 
kylmähoito, kohoasento ja kompressio. Lisäksi lepo hoitona on myös tärkeä. Nämä kaikki 
ehkäisevät verenvuotoa, kipua ja turvotusta. (Sairas lapsi 2016b.) Kylmähoidon avulla 
verisuonet supistuvat, joten se vähentää veren ja kudosnesteen vuotamista alueelle. Li-
säksi kylmä helpottaa kipua. Kylmähoito voidaan toteuttaa kylmäpussin avulla, mutta jos 
sellaista ei ole saatavilla, mikä vaan aluetta viilentävä esine auttaa, kuten pakastevihan-
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nespussi. Kylmää ei kannata laittaa suoraan ihokosketukseen, jotta vältytään paleltuma-
vammoilta. Kylmähoidon verisuonia supistava vaikutus ei kestä kauaa, joten sen tueksi 
vauriokohtaan on hyvä kohdistaa puristusta eli kompressiota. Sopiva paine saadaan tehtyä 
esimerkiksi käsillä painamalla tai käyttämällä elastista sidettä. Kylmän ja kompression 
vaikutus tulisi pysyä noin 15-20 minuuttia jatkuvana, jotta vaikutus olisi hyvä. Hoitoa 
kannattaa jatkaa joustosidoksella ja kylmähoitoa voi toistaa muutamia kertoja ensimmäis-
ten vuorokausien aikana tapaturmasta. Näiden lisäksi vamma-aluetta olisi hyvä pitää ko-
holla aina kun mahdollista. (Terveystalo 2016.)   
 
10.3. Putoamisvammat lapsella 
 
Lasten putoamisvammat kuuluvat lasten yleisimpiin tapaturmiin. Kehittyvässä iässä lap-
set ovat uteliaita ja oppivat uusia motorisia taitoja ja tarkkuuta vaativia toimintoja. Kak-
sivuotiaat lapset yleensä yrittävät ja osaavat jo ketterästi kiipeillä eri paikkoihin, kuten 
tuoleille. Uteliaisuus ja kiipeäminen aiheuttavat putoamisen vaaraa. (Jarasto & Sinervo 
2000, 46-52.) 
 
Vammat, joita lapsille aiheutuu putoamisen seurauksena ovat esimerkiksi nyrjähdykset, 
venähdykset, murtumat ja sijoiltaanmenot. Lisäksi aivotärähdys on yleinen vamma, kun 
lapsi kaatuessaan tai pudotessaan jostain lyö päänsä. (Jalanko 2009.) Olennaista pu-
toamisvammojen synnyssä on korkeus, josta lapsi on pudonnut ja alusta, jolle lapsi on 
pudonnut. Lisäksi oleellista on, että mikä ruumiinosa edellä lapsi putoaa. Lapsilla vaaral-
lista on pudota enemmän, kuin kaksi kertaa oman pituutensa verran. (Boyd 2013.) Ylei-
simpien vammojen lisäksi erilaiset alustat, joille lapsi putoaa voivat aiheuttaa myös eri-
laisia haavoja ja ruhjeita (Jalanko 2009). Jos lapsi putoaa pää edellä korkeammalta, kuin 
oman pituutensa verran, lapsen tulisi aina päästä nopeasti päivystykseen tarkastettavaksi 
(Säämänen 2008). 
 
Putoamistapaturmia sattuu usein leikkipuistoissa, joissa lapset kiipeilevät telineissä. On 
havaittu, että useissa leikkipuistoissa on turvallisuuspuutteita. (Kolehmainen & Korpi-
lahti 2016, 43-44.) Trampoliinit ovat yleistyneet runsaasti. Sen myötä niihin liittyvät hyp-
pimis- ja putoamisvammat ovat myöskin lisääntyneet. Merkittävimpiä trampoliinilla sat-
tuvia vammoja ovat selkä- ja kaularankavammat, sekä ylä- ja alaraajojen murtumat. (Pa-
karinen 2013.) 
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10.4. Palovammat lapsella 
Yleisin palovammojen aiheuttaja on kuuma vesi. Tyypillinen tilanne on, että lapsi vetää 
liedeltä alas astioita, joissa on kuumaa nestettä. Nesteen aiheuttamat palovammat ovat 
yleensä pinnallisia. Kuuma nestehöyry sen sijaan voi aiheuttaa hengitystiepalovammoja, 
joista aiheutuu nopeasti hengitysvajaus hengitysteiden turvotuksen vuoksi. Kontaktipa-
lovammat syntyvät, kun lapset tutkivat käsillään uteliaina eri asioita. Tällaiset palovam-
mat ovat yleensä paikallisia, mutta syvyydeltään ne voivat olla eri asteisia. (Castren, Hel-
veranta, Kinnunen, Korte, Paakkonen, Pousi &Väisänen 2012, 298.) 
Palovammat luokitellaan kolmeen eri vaikeusasteeseen. Ensimmäinen aste on lievin ja 
kolmas vakavin. Ensimmäisessä asteessa löydöksinä on yleensä ihon punoitus ja lisäksi 
voi esiintyä turvotusta ja tuntua kirvelyä. Ensimmäiseen asteen vaurio voi syntyä esimer-
kiksi auringon vaikutuksesta, kun iho palaa. Toisessa asteessa ihoon tulee lisäksi rakku-
loita ja iho on usein kostea, sekä kivulias. Toisen asteen palovamman aiheuttaa esimer-
kiksi usein kuuma vesi. Tämä on hyvä tietää, sillä lapsilla vesi on yleinen palovammojen 
aiheuttaja. Kolmannen asteen palovammassa ihon kerrokset vaurioituvat ja ihon väri 
muuttuu. Iho voi muuttua vaaleaksi, harmaaksi tai mustaksi ja iholle tulee usein tunto-
puutoksia. Kolmannen asteen palovammaa aiheuttaa esimerkiksi liesi ja kuumat metalli-
esineet. Palovamman aste ja niihin liittyvä kudostuho riippuu aiheuttajan lämpötilasta ja 
kontaktiajasta aiheuttajan kanssa. (Jalanko 2018.) 
Palovammojen ensiapuna on vamma-alueen jäähdytys huoneenlämpöisellä vedellä.  
Palo-vammaa kannattaa jäähdyttää 20 minuuttia, jotta saadaan estettyä vamman etenemi-
nen syvemmälle. Myöhemmällä jäähdytyksellä ei voida enää estää vamman syvenemistä. 
Lapsilla jäähdytystä ei suositella, kuin selvästi paikallisissa vammoissa, koska laajempien 
vammojen jäähdytyksessä on hypotermiariski. (Castren ym. 2012, 298.) Palovamman 
jäähdytyksellä vähennetään kudoksen vaurioitumista ja kipua. Vamman aiheuttamia rak-
kuloita ei tule kotioloissa puhkaista, eikä palaneelle iholle kannata laittaa voiteita. Lap-
selle voi tarvittaessa antaa tulehduskipulääkkeitä. Jos iholle oleva vamma on auringon 
polttama, hoitona riittää usein tulehduskipulääke ja hydrokortisonivoide. Lapsi olisi tar-
peellista toimittaa päivystyshoitoon, mikäli vamma-alue on suurempi, kuin lapsen oma 
kämmen. Syvät ja laajat palovammat vaativat aina sairaalahoitoa, joten jos on epäilykin 
syvästä palovammasta, tulee ottaa yhteys päivystykseen. (Jalanko 2018.) 
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11 LASTEN KALTOINKOHTELU 
 
Lapsen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan vanhempien tai jonkun muun henkilön toimintaa, 
joka vahingoittaa lasta henkisesti tai fyysisesti. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan esimerkiksi 
väkivaltaa ja valvonnan puutetta. Mahdollisimman nopealla puuttumisella voidaan eh-
käistä ongelmaa ja katkaista väkivallan kierre. Lapsella se voi myös johtaa kehityksen 
häiriintymiseen tai jopa kuolemaan. Väkivalta ei tarkoita vain fyysistä satuttamista vaan 
se voi olla myös erilaista satuttamista. Siihen lukeutuu myös lapsen laiminlyöminen. Lap-
selle yhtä haavoittavaa voi olla jääminen muiden perheenjäsenten väkivallan välille, kuin 
olla suoran väkivallan kohteena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)  
Kun lapsen epäillään kokeneen väkivaltaa, tulisi ottaa yhteyttä poliisiin ja lastensuojeluun 
(poliisi n.d). Nopea puuttuminen on tärkeää, sillä väkivallalla voi olla vakavia seurauksia 
lapsen kehitykselle ja hyvinvoinnille. Pelkkä huoli lasten tilanteesta riittää lastensuoje-
luilmoituksen tekemiseen. Lasten kanssa työskentelevät ovat ratkaisevassa asemassa ti-
lanteen tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen, sillä he ovat päivittäin tekemisissä lasten 
kanssa. Puuttumista saattaa vaikeuttaa pelko väärästä tulkinnasta ja vanhempien reaktio 
tilanteesta. Esteet tulee kuitenkin voida ylittää, että voidaan taata lapselle turvallinen lap-
suus, joka on jokaisen lapsen oikeus. (Inkilä 2015, 20-24.)  
 
11.1. Lasten kokemat väkivallan muodot  
Lapseen kohdistuva väkivalta voi olla fyysistä, henkistä tai seksuaalista väkivaltaa. Fyy-
sistä väkivaltaa voi olla esimerkiksi lyöminen, tukistaminen, potkiminen, raapiminen, ra-
vistelu, terä- tai ampuma-aseen käyttö tai fyysisellä väkivallalla uhkaaminen. Henkinen 
väkivalta puolestaan tarkoittaa esimerkiksi eristämistä, arvostelua, alistamista, halvek-
suntaa ja nimittelyä. Seksuaalista väkivaltaa ovat seksuaalinen kanssakäyminen ja siihen 
pakottaminen, raiskaus ja seksuaalisella väkivallalla uhkailu. Myös kaltoinkohtelu ja lai-
minlyönti ovat lähisuhdeväkivallan muotoja. Lapsen jättäminen vaille hoitoa ja huolen-
pitoa tilanteessa, jossa hän sitä tarvitsee ja on riippuvainen siitä, sekä esimerkiksi päih-
teillä vahingoittaminen ovat kaltoinkohtelua tai laiminlyöntiä. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015.)  
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11.2.  Tunnistaminen 
Lapseen kohdistunutta väkivaltaa voi olla vaikeaa tunnistaa, sillä väkivallasta tulleet 
vammat, kuten mustelmat voivat olla sellaisia, mitä lapselle tulee tavallisessakin arjessa 
leikkien seurauksena. Lapsen on vaikeaa puhua kielteisiä asioita läheisestä, eikä hän vält-
tämättä uskalla kertoa, jos häntä satuttaa ihminen, jonka huolenpitoa hän tarvitsee jatku-
vasti. Alle 4-vuotiaat eivät välttämättä edes osaa vielä kertoa, jos joku heitä satuttaa. 
(Korkman & Nikkola 2017, 1788-1790.)  
Jos lapsella on nähtävissä usein joitakin vammoja, kuten eri paranemisvaiheessa olevia 
mustelmia, kannattaa kyseenalaistaa, miten lapsella jatkuvasti voi esiintyä sellaista. Kun 
pienellä vauvalla on nähtävissä vammoja, tulisi miettiä voiko sen ikäinen saada aikaan 
itselleen sellaiset jäljet, kun liikkuminen ei ole vielä suurta. Vanhemmilla voi olla hyviä 
syitä kerrottavana vammojen synnystä ja ne voivat olla tottakin, mutta aina voi pohtia 
täsmääkö vammat ja vanhempien tarina vammojen synnystä toisiinsa. Huolestuttavaa on 
myös, jos vanhemmilla ei ole mitään tietoa, miten vammat ovat syntyneet. Tällainen voisi 
kertoa myös valvonnan puutteesta. Jos lapsi kertoo itseensä kohdistuneesta väkivallasta, 
se tulee aina ottaa tosissaan ja pitää lapsen kertomaa uskottavana. Lapsi voi tuoda asian 
esille muun keskustelun lomassa.  Lapsen käyttäytymisestä voi myös herätä epäilys pa-
hoinpitelystä. Jos lapsen käytös muuttuu jotenkin tai lapsi alkaa käyttäytyä muita lapsia 
kohtaan rajusti ja leikkii väkivaltaisia leikkejä, on syytä huolestua. Käytös ei kuitenkaan 
välttämättä ole seuraus väkivallasta, vaan lapsi on saattanut nähdä ohjelmia tai pelata pe-
lejä, joissa esiintyy väkivaltaa. Lapsi voi oireilla myös epävakaiden kasvuolosuhteiden 
vuoksi, sekä oireilu voi olla peräisin myös jostakin neuropsykiatrisesta häiriöstä, kuten 
ADHD tai touretten oireyhtymä. (Korkman & Nikkola 2017, 1788-1790.) Jos kuitenkin 
herää huoli ja epäilys lapsesta, aina voi ottaa yhteyttä viranomaisiin, jotka ottavat vastuun 
asiasta ja arvioivat tilanteen tarkemmin (Inkilä 2015, 22).  
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 Tämä opas on toteutettu ”lasten 
ensiapuopas – lasten kanssa 
työskenteleville” opinnäytetyön 
tuotoksena Tampereen 
ammattikorkeakoulun ensihoidon 
koulutusohjelmassa keväällä 2018. 
Oppaan asiat on kerätty tiiviiksi 
ohjeiksi työhön kuuluvan teoriaosan 
pohjalta. Työ löytyy 
kokonaisuudessaan Theseuksesta. 
 
  
 1. Hätäilmoituksen tekeminen 
 
❖ Kun sinä tai joku lähelläsi tarvitsee 
ammattiauttajien apua, soita välittömästi 
numeroon 112 
 
❖ Esittele itsesi 
 
❖ Kerro mitä on tapahtunut ja missä 
 
❖ Kerro mahdollisimman tarkka osoite 
 
❖ Vastaa hätäkeskuspäivystäjän esittämiin 
kysymyksiin 
 
❖ Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti 
 
❖ Älä katkaise puhelua ennen kuin saat siihen 
luvan 
 
❖ Voit kytkeä puhelimen kaiutintoiminnon päälle, 
jos sinua ohjastetaan aloittamaan välittömästi 
ensiapu 
 
❖ Avusta lisäavun saapuminen kohteeseen 
 
❖ Soita heti uudelleen 112, mikäli tilanteeseen tulee 
muutos 
 
 2. Leikki-ikäisen lapsen maallikkoelvytys 
 
❖ Jos et saa lasta hereille, avaa ilmatiet nostamalla 
leukaa ja taivuttamalla päätä taaksepäin 
 
❖ Jos lapsi ei hengitä normaalisti, eikä ole 
heräteltävissä, soita 112 ja aloita peruselvytys 
 
❖ Siirrä lapsi selälleen tukevalle alustalle ja paljasta 
rintakehä 
 
❖ Aloita viidellä puhalluksella  Sulje lapsen 
sieraimet sormilla ja paina omat huulet tiiviisti 
lapsen huulille ja puhalla viisi kertaa 
 
❖ Jatka painelemalla kämmenen tyvellä 30 kertaa 
rintalastan alaosasta (nopeus n. 100-120/min) 
 
❖ Jatka puhallus- ja painantaelvytystä suhteella 2 
puhallusta ja 30 painallusta 
 
❖ Jatka elvytystä niin kauan, että lisäapu saapuu 
paikalle 
  
 3. Alle 1- vuotiaan lapsen maallikkoelvytys 
 
❖ Jos et saa lasta hereillä, avaa ilmatiet nostamalla 
leukaa ja taivuttamalla päätä taaksepäin 
 
❖ Jos lapsi ei hengitä normaalisti, eikä ole 
heräteltävissä, soita 112 ja aloita peruselvytys 
 
❖ Siirrä lapsi selälleen tukevalle alustalle ja paljasta 
rintakehä 
 
❖ Aloita viidellä puhalluksella  Peitä lapsen nenä 
ja suu omalla suulla tiiviisti ja puhalla viisi kertaa 
 
❖ Jatka painamalla kahdella sormella 30 kertaa 
rintalastan alaosasta (nopeus 100-120/min) 
 
❖ Jatka puhallus- ja painantaelvytystä suhteella 2 
puhallusta ja 30 painallusta 
 
❖ Jatka elvytystä niin kauan, että lisäapu saapuu 
paikalle 
 
 
  
 4. Tajuttomuus lapsella (Kylkiasento) 
 
❖ Jos lapsi hengittää normaalisti, mutta et saa häntä 
hereille, soita 112 ja aseta hänet kylkiasentoon 
 
❖ Käännä toinen käsi rinnan päälle ja toinen käsi 
ylöspäin 90 asteen kulmaan 
 
❖ Nosta rinnalla olevan käden puoleinen jalka 
koukkuun polvesta  
 
❖ Tartu lasta hartiasta ja koukussa olevasta polvesta 
ja käännä itseäsi päin kylkiasentoon 
 
❖ Aseta rinnalla ollut käsi poskelle tukemaan päätä 
 
❖ Varmista hengitysteiden avoimuus taivuttamalla 
päätä varovasti taaksepäin 
 
 
 
  
 5. Hengitysvaikeus lapsella 
 
❖ Jos lapsen on vaikeaa hengittää, avusta hänet 
puoli-istuvaan asentoon tai sellaiseen, jossa 
lapsen on paras olla 
 
❖ Rauhoittele lasta ja hälytä apua numerosta 112 
 
❖ Jos lapsi sairastaa astmaa, anna hänelle 
astmalääkettä, jos hänellä on sitä mukanaan 
 
 
 Vierasesine hengitysteissä lapsella 
 
❖ Jos epäilet, että vierasesine tukkii lapsen 
hengitystiet, soita 112 
 
❖ Mikäli esinettä ei saada varovaisesti pois käsillä 
 Aseta alle 1- vuotias etukumaraan asentoon ja 
läimäytä terävästi kädellä muutama kerta 
lapaluiden väliin 
 
❖ Leikki-ikäisellä voit koittaa em. läimäytystä 
tai tarvittaessa suorita heimlichin ote  Asetu 
lapsen taakse, aseta kädet rintakehän ympärille 
navan yläpuolelle ja laita toinen käsi nyrkkiin ja 
toinen nyrkin päälle. Taivuta lapsen vartaloa 
eteenpäin ja sitten nykäise käsillä samanaikaisesti 
taakse ja ylöspäin. Tarvittaessa toista liike 
 6. Kouristuskohtaus lapsella 
 
❖ Kun lapsi kouristaa, tarkista, että hengitystiet 
ovat auki  avaa ilmatiet nostamalla leukaa ja 
taivuttamalla päätä taaksepäin 
 
❖ Huolehdi, että lapsi ei loukkaa itseään 
kouristuksen aikana 
 
❖ Siirrä lapsi turvalliselle alustalle 
 
❖ Suojaa erityisesti lapsen päätä 
 
❖ Älä yritä estellä kouristusliikkeitä 
 
❖ Kun kouristukset loppuvat, käännä lapsi 
kylkiasentoon (ohje s.6) 
 
❖ Huolehdi, että hengitystiet pysyvät koko ajan 
auki 
 
❖ Jos lapsella on taipumus saada kohtauksia ja 
hänellä on mukana kohtauksen laukaisevaa 
lääkettä, käytä sitä lääkeohjeiden mukaan 
 
❖ Soita hätänumeroon, jos kohtaus on ensimmäinen 
tai kesto on yli 5min tai kohtauksia on useita 
peräkkäin. Epävarmassa tilanteessa kannattaa 
aina soittaa 112 
 7. Diabetes, matala verensokeri lapsella 
 
❖ Jos diabetesta sairastavalla lapsella ilmenee 
kalpeutta, tajunnantason laskua, sekavuutta, 
kylmähikisyyttä tai vapinaa on hyvä mitata 
verensokeri. Matala (< 3,9 mmol/l) 
 
❖ Jos lapsi on tajuissaan, anna hänelle jotakin 
nopeasti imeytyvää hiilihydraattia esimerkiksi 
sokeripitoista mehua tai jokin hedelmä 
 
❖ Jos lapsen tajunnantaso on selvästi laskenut, soita 
112 
 
❖ Diabeetikolla voi olla mukanaan GlucaGen- 
injektio  Jos tajunnantaso on selvästi laskenut, 
pistä glukagoni reiden tai olkavarren lihakseen. 
Lasten annos on puolet ruiskusta 
 GlucaGen-pakkauksessa on ohjeet pistämiseen 
 
  
  
8. Anafylaktinen reaktio lapsella 
 
❖ Jos epäilet, että lapsi saa vakavan allergisen 
reaktion, pyri lopettamaan allergeenille altistus ja 
soita 112 
 
❖ Aikaisemminkin anafylaksian saaneella lapsella 
voi olla mukanaan adrenaliiniruisku, eli EpiPen 
Jr. joka on paras ensiapu anafylaktiseen sokkiin. 
Käytä sitä, jos mahdollista 
 
 Anna EpiPen Jr. reiden lihakseen (lue tarkemmat 
ohjeet pakkauksesta) 
 
❖ Auta lapsi hyvään asentoon, jossa hänen on hyvä 
hengittää 
 
❖ Jos tajunnantaso laskee, aseta lapsi kylkiasentoon 
(ohje s. 6) 
 
❖ Jos lapsella on verenkierto-ongelmaan viittaavia 
oireita eli ihon kalpeutta, nihkeyttä ja viileyttä, 
tulee lapsi asettaa makuulle ja nostaa jalat 
koholle 
 
 
 9. Myrkytys lapsella 
 
 
❖ Selvitä mitä lapsi on mahdollisesti nauttinut ja 
kuinka paljon 
 
❖ Kysy apua myrkytystietokeskuksesta   
o (puh. 09 471 977) 
 
❖ Jos lapsella ilmenee jotakin oireita tai olet 
epävarma tilanteesta soita 112  
 
❖ Jos lapsella ilmenee jotakin seuraavista oireista, 
hoida niitä apua odotellessasi 
 
o Aseta lapsi kylkiasentoon tajunnantason 
laskiessa 
o Avusta lapsi hyvään asentoon, jos 
hengitys vaikeutuu 
o Jos lapsella on verenkierto-ongelmaan 
viittaavia oireita eli ihon kalpeutta, 
nihkeyttä ja viileyttä, tulee lapsi asettaa 
makuulle ja nostaa jalat koholle 
 
 
 
  
 10. Lasten yleisimmät tapaturmat 
 
  Suuret haavat 
 
❖ Soita numeroon 112 ja paina haavaa koko ajan 
❖ Tee paineside vuotavaan kohtaan 
 
       Paineside lapselle 
❖ Aseta lapsi makuulle tai istumaan ja paina 
vuotokohtaa 
❖ Nosta haava sydämen tason yläpuolelle ja pidä 
siellä koko ajan  
❖ Kierrä haavan ympärille muutama kierros sidettä 
tai muuta vastaavaa, jos sidettä ei ole saatavilla. 
❖ Aseta vuotavan haavan kohdalle painoksi 
esimerkiksi toinen sidosrulla ja kierrä loppu 
sidosrulla pitämään painoa paikallaan 
❖ Tee sidoksesta tarpeeksi kireä kuitenkaan 
estämättä verenkiertoa 
 
 
 
 
   Nyrjähdykset, venähdykset, murtumat (kkk) 
 
 
❖ Kun lapsi loukkaa raajansa, suorita hoitona ns. 
kolme k:ta eli kylmä, koho-asento ja 
kompressio 
 
❖ Kylmä: Aseta kipeälle alueelle jotakin kylmää 
esimerkiksi kylmäpussi, mutta älä laita kylmää 
suoraan paljaalle iholle paleltumisvaaran vuoksi. 
Jätä esimerkiksi vaatekappale ihon ja 
kylmäpussin väliin 
 
❖ Kohoasento: Aseta raaja kohoasentoon 
 
❖ Kompressio eli puristus. Sopiva puristus saadaan 
tehtyä puristamalla raajaa käsillä tai asettamalla 
sidos raajan ympärille 
 
❖ Jos lapsi on hyvin kivulias ja raaja näyttää olevan 
virheasennossa, älä liikuta raajaa ja soita 112  
 
 
 
 
 
 
  Putoamisvammat lapsella 
 
❖ Jos lapsi putoaa pää edellä jostain ja 
putoamiskorkeus on enemmän kuin lapsen oma 
pituus, soita numeroon 112 ja älä liikuta lasta 
❖ Tue lapsen niskaa pitämällä käsillä lapsen pää 
paikoillaan (nenä ja napa samassa linjassa) niin 
kauan, kunnes apu saapuu paikalle.  
❖ Huolehdi, että hengitystiet pysyvät koko ajan 
auki pitämällä lapsen leukaa koholla päätä 
tukiessa  
 Palovammat lapsella 
❖ Jos lapsi polttaa itsensä pahasti soita 112  
Hätänumeroon on hyvä soittaa, jos epäilet syvää 
palovammaa tai vamma on laaja 
❖ Jäähdytä palovammaa huoneenlämpöisen veden 
alla 10-20 minuuttia 
❖ Vamma-alueen ollessa laaja, älä jäähdytä 
vammaa liian kauan ja pidä lapsi muuten 
lämpimänä hypotermiariskin vuoksi 
❖ Älä puhkaise rakkuloita 
❖ Palovamman voi suojata kevyesti puhtaalla 
sidoksella 
 11. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen 
 
❖ Lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu voi olla 
fyysistä, henkistä tai seksuaalista 
❖ Jos näet alle 1- vuotiaalla vammoja, mieti voiko 
lapsi itse saada aikaan sellaiset jäljet 
❖ Mieti aina täsmäävätkö vammat 
vanhempien/lapsen kertomuksiin 
❖ Jos lapsella on nähtävissä usein joitakin eri 
paranemisvaiheessa olevia vammoja, kannattaa 
kyseenalaistaa vammojen syyt 
❖ Jos lapsi kertoo häneen kohdistuneesta 
väkivallasta kuuntele, usko ja auta häntä 
❖ On huolestuttavaa, jos vanhemmat eivät osaa 
kertoa vammojen synnystä. Tämä voi kertoa 
valvonnan puutteesta 
❖ Lapsen käytöksestä voi herätä epäilys 
pahoinpitelystä/kaltoinkohtelusta tai epävakaista 
kasvuolosuhteista. Lapsi on voinut ottaa 
käytökseensä mallia myös ohjelmista tai peleistä 
❖ Huomioi myös lapsen siisteys, yleinen olemus ja 
ravitsemustila. Nämä voivat kertoa lapsen 
laiminlyönnistä 
❖ Jos herää huoli ja epäilys, aina voi ottaa yhteyttä 
viranomaisiin, jotka ottavat vastuun ja arvioivat 
tilanteen tarkemmin. Ilmoituksen voi tehdä 
netissä tai soittamalla lapsen asuinkunnan 
sosiaalitoimistoon 
 Pelkkä huoli lapsesta riittää lastensuojeluilmoituksen 
tekemiseen. Kun epäily kaltoinkohtelusta herää, 
kiireellisissä tilanteissa tulisi ottaa yhteys 112 
 
  
 12. Tärkeät yhteystiedot 
 
HÄTÄNUMERO: 112 
MYRKYTYSTIETOKESKUS: 09 471 977 
 
Nimi: _______________________________________ 
Puh: ________________________________________ 
 
Nimi: _______________________________________ 
Puh: ________________________________________ 
 
Nimi: _______________________________________ 
Puh: ________________________________________ 
 
Nimi: _______________________________________ 
Puh: ________________________________________ 
 
Lisätietoa löytyy tarvittaessa opinnäytetyön teoriaosasta, 
joka oppaan nimellä löytyy osoitteesta www.theseus.fi 
Lisätietoa myös osoitteesta www.spr.fi  
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